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RESUMEN:  
La actividad turística es un sector estratégico clave para la economía 
andaluza. En la actualidad, existen segmentos de mercado, como el turismo 
accesible, que no están siendo explotados y que podrían representar una alta 
rentabilidad económica. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2009) 
estima que aproximadamente existen en el mundo 600 millones de personas 
con discapacidad, en España se alcanzan los 3,8 millones, colectivo en 
constante crecimiento y que, a pesar de su gran interés por el turismo, no 
puede acceder efectivamente a los servicios turísticos. Este trabajo tiene como 
objetivo indagar sobre el grado de conocimiento, las opiniones y expectativas 
de los gerentes de establecimientos hoteleros de la ciudad de Málaga sobre el 
Turismo Accesible. 
 
ABSTRACT: 
The tourism activity is considered as a strategic sector to our economy. 
However, there are nowadays some potential market segments, such as 
Accessible Tourism or Tourism for all, that are not effectively taken into 
account, but it could represent an attractive market opportunity. The World 
Health Organization (WHO, 2009) argues that there are over 600 million people 
worldwide with impairments or disabilities. In Spain, the number of people with 
disabilities exceeds 3,8 million people. The relevance of this market segment is 
not only justified by the number of troops in it, but above all by their growing 
participation in the tourism market, although, due to the lack of accessibility, 
they cannot access to some services. This dissertation aims to analyse the level 
of knowledge, the opinions and expectations of hotel managers in Málaga about 
the development of an Accessible Tourism. 
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CAPÍTULO 1 INTRODUCCIÓN 
El turismo se ha convertido en un fenómeno social de extraordinaria 
importancia, que moviliza a millones de personas en todo el mundo, 
especialmente, en Europa, constituyendo no sólo un factor de riqueza y 
progreso económico sin precedentes, sino también un elemento decisivo para 
la mejora del conocimiento, la comunicación, el grado de relación y el respeto 
entre los ciudadanos de distintos países. 
Según datos del Balance Turístico (2012), la actividad turística en 
España supuso en el año 2012 el 10% del PIB (Producto Interior Bruto). 
Andalucía, uno de los destinos turísticos españoles de mayor relevancia, arroja 
una cifra ligeramente superior a la española, concretamente un 11%. 
En los últimos años se viene desarrollando un debate en torno al 
presente y futuro del sector turístico en España. Los aparentes síntomas de 
agotamiento del modelo de turismo que se ha desarrollado en nuestro país 
desde los años 60, y las amenazas que afronta este sector ante la competencia 
de nuevos mercados. Los síntomas más citados de esta crisis son la excesiva 
especialización en turismo de sol y playa, el exceso de plazas hoteleras y su 
baja calidad o falta de renovación, la competencia emergente de otros destinos 
y la caída de ingresos como consecuencia de las dificultades para mantener la 
ocupación (Alonso, 2006). 
El escenario turístico mundial, y el español en particular, presentan 
varios puntos débiles y múltiples retos que en un entorno tan cambiante (por 
factores de inseguridad, por la evolución de los hábitos de los consumidores y 
por unos profundos cambios en los fundamentos y modelos de oferta y 
demanda), exigen cada día más la constante continua evaluación estratégica y 
el mayor consenso público-privado sobre las mejores políticas turísticas y 
empresariales a seguir. 
En Andalucía, la creciente competitividad, las modificaciones en el 
comportamiento de los turistas así como los avances tecnológicos a los que se 
enfrentan los destinos turísticos españoles, entre otros factores, unido a 
problemas como la estacionalidad de la demanda turística, la excesiva 
dependencia de determinados mercados emisores y la reducción del gasto 
medio por turista, nos ha llevado a la búsqueda de soluciones con el objetivo 
de mantener y mejorar la situación competitiva actual del sector (Consejería de 
Turismo, Comercio y Deporte, 2009). 
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1.1. MOTIVACIÓN Y RAZONES QUE JUSTIFICAN EL TEMA OBJETO DE 
ESTUDIO 
En un primer momento, la motivación que despierta mi interés por la 
accesibilidad, se la debo a una razón personal, o más bien, a una necesidad 
personal. Esta necesidad hace que toda mi familia se involucre e interese por 
este colectivo, interés que se acrecienta conforme se desarrolla el contacto con 
personas con discapacidad.  
Desde el punto de vista académico y profesional, con la realización del 
presente trabajo, se pretende indagar en las opiniones y expectativas de los 
gerentes de los hoteles de 4 estrellas de la ciudad de Málaga sobre el turismo 
accesible y, más concretamente, sobre la accesibilidad turística hotelera. 
En los próximos años, al igual que se hacen efectivas las consecuencias 
negativas del agotamiento de un modelo de turismo litoral, también aparecerán 
nuevas oportunidades y desafíos. Algunos desafíos para la industria turística se 
están manifestando ya con la aparición de grandes cadenas en nuevos 
mercados, el incremento de la competencia que hará más difícil la 
supervivencia de los negocios, el impacto tecnológico, los problemas de falta 
de mano de obra, etc. 
Es precisamente en estas oportunidades donde se podría situar al 
colectivo de personas con discapacidad. Según la Organización de las 
Naciones Unidas (en adelante, ONU), más de 600 millones de personas en el 
mundo se ven afectadas por alguna discapacidad. En Europa esta cifra alcanza 
los 50 millones de personas y en España, según los datos del Instituto Nacional 
de Estadística (en adelante, INE)  del 2008 se incrementa hasta los 3,8 
millones de personas. Además, esta cifra se prevé que se incremente en los 
próximos años por razones como el envejecimiento de la población, el 
incremento de los accidentes de tráfico y la mejora de la medicina (que 
implicaría el incremento de la edad media de vida). Según la ONU, en el año 
2050 el 21% de la población superará los 60 años. 
El turismo es un bien social de primera magnitud que debe estar al 
alcance de todos los ciudadanos, sin que ningún grupo de población pueda 
quedar excluido, con independencia de las circunstancias personales, sociales, 
económicas o de cualquier otra índole que concurran en sus componentes. 
Todos estos factores deben ser tenidos en cuenta en el debate abierto sobre el 
futuro del sector, los cambios en la demanda y la necesidad de una mayor 
calidad y valor añadido en la oferta de servicios. En la actualidad y pese a los 
avances realizados con respecto a la aplicación de parámetros de 
accesibilidad, el cliente turístico con discapacidad sigue encontrándose una 
serie de barreras que le dificultan, y en la mayoría de los casos impiden, el 
acceso y disfrute de las actividades que se enmarcan dentro del Sector 
Turístico: Agencias de Viaje, Transporte, Alojamiento, Restauración y la oferta 
complementaria (Fundación ONCE, 2007). 
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El acceso al ocio y al turismo en igualdad de condiciones sigue siendo 
una asignatura pendiente frente al creciente colectivo de personas con 
discapacidad. Poder disfrutar de su tiempo libre con libertad es el principal 
anhelo de estas personas, pero también lo es de los muchos turistas con 
discapacidad que nos visitan cada año. Nuestra imagen exterior como país 
turístico alegre y acogedor debe corresponderse cada vez con un servicio de 
mayor calidad. Ésta es la receta de la competitividad en un sector tan complejo, 
abierto e importante para nuestra economía, y la mejora de accesibilidad tiene 
mucho que decir en ello. 
No es la creciente importancia de estos colectivos un fenómeno que 
afecte sólo a este sector, sino un cambio global que irá transformando múltiples 
aspectos de la economía y las relaciones sociales. La población europea 
envejece, y eso quiere decir que también lo está haciendo la demanda turística 
y de viajes. Como consecuencia directa de ello habrá cada vez más personas 
con algún tipo de discapacidad, con necesidades funcionales distintas a los 
estándares habituales, que se incorporarán al mercado de viajes. Esto, junto 
con otros factores, debe conducir a una mayor demanda de servicios turísticos 
accesibles o adaptados, y sin olvidar que la accesibilidad no es una necesidad 
exclusiva de dichos colectivos, si no que bien concebida, es una mejora 
general para el conjunto de viajeros. 
1.2. OBJETIVOS 
La finalidad última de este trabajo es realizar una aproximación al 
análisis del conocimiento, actitud y expectativas del personal gerente de los 
establecimientos hoteleros de 4 estrellas de la capital malagueña sobre la 
accesibilidad hotelera. 
Este propósito general requiere el planteamiento de otros objetivos más 
concretos y específicos en la investigación como: 
• Definir y delimitar el concepto de Turismo Accesible o Turismo para 
Todos. 
• Identificar los clientes potenciales y beneficiarios de la accesibilidad 
hotelera. 
• Estudiar las necesidades del segmento de personas con discapacidad 
como turistas. 
• Analizar el conocimiento de los directivos de las empresas de 
alojamiento hotelero en materia de accesibilidad. 
• Profundizar en la actitud y predisposición de los directivos de estas 
empresas sobre la accesibilidad y el turismo accesible. 
• Indagar sobre las expectativas directivas relacionadas con el potencial 
efecto de la accesibilidad en el rendimiento de la organización. 
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1.3. ESTRUCTURA 
Para tratar de alcanzar los objetivos planteados en la investigación se 
debe contar con una buena delimitación del fenómeno objeto de estudio, un 
riguroso marco conceptual y una exhaustiva revisión del estado de la cuestión. 
El trabajo se divide en tres grandes bloques. Una primera parte, de 
fundamentos teóricos, en la cual se procede a una revisión de las diferentes 
aportaciones realizadas al ámbito objeto de estudio, que consta de seis 
capítulos. 
En el primero se justifica los motivos y razones del tema objeto de 
estudio, se establecen los objetivos y se define la estructura del trabajo. 
Posteriormente, se describe y justifica la importancia de la actividad 
turística en el área objeto de estudio, Málaga, enmarcándola en su contexto 
autonómico y nacional. 
A continuación, se revisa conceptualmente la discapacidad y se clasifica 
en distintos tipos, al objeto de delimitar el colectivo objeto de estudio. 
Seguidamente, se define la accesibilidad y la evolución de este término 
hacia lo que en la actualidad se conoce como accesibilidad universal y diseño 
para todos (universal). Así mismo, se establece en este capítulo una 
clasificación de las barreras más importantes existentes. 
Este contenido se complementa con un recorrido por la legislación 
aplicable al tema objeto de estudio. 
Finalmente se define el turismo accesible desde su origen en los años 
80, realizando un viaje a través de su evolución y nueva conceptualización 
como Turismo para Todos. 
En el segundo bloque del proyecto se recoge la investigación empírica 
realizada. Con un primer capítulo donde se describe la población objeto de 
estudio, el proceso de recogida de la información así como las técnicas 
utilizadas para el posterior análisis de los datos. En lo que al método se refiere, 
centraremos nuestra atención en el procedimiento seguido para la elaboración 
del cuestionario remitido a la población objeto de estudio. Y un segundo 
capítulo que recoge el análisis de los principales resultados obtenidos en la 
investigación. 
Por último, a modo de cierre se establecen las conclusiones prácticas e 
implicaciones para el sector, las  limitaciones encontradas y se proponen 
futuras líneas de investigación. 
Finalmente, se presenta la bibliografía tomada como referencia en el 
trabajo, así como tres Anexos donde se recoge el cuestionario utilizado para 
captar la información empleada en el análisis empírico. 
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CAPÍTULO 2 EL SECTOR TURÍSTICO 
Según la Organización Mundial del Turismo (OMT, 1991) el turismo 
“comprende las actividades que realizan las personas durante sus viajes y 
estancias en lugares distintos a su entorno habitual, por un periodo de tiempo 
consecutivo inferior a un año, con fines de ocio, negocio y otros”. 
A nivel internacional el sector turístico  tiene relevantes repercusiones 
económicas entre las que se destacan (Consejería de Turismo, Comercio y 
Deporte, 2008): 
• Dependencia de la situación económica general. 
• Creación de empleo directo e indirecto. 
• Supone un peso específico  elevado en el PIB de los países “Turísticos” 
• Representa el 6% de las exportaciones mundiales y el 30% del total de 
exportaciones de servicios. 
• Presión anti-inflacionista, al incrementarse los precios en la temporada 
alta en los núcleos receptores, automáticamente afecta a toda la 
población de la zona. 
• Distribución de la renta, ayudando a disminuir en cierta medida las 
diferencias económicas entre la población. 
• Tasa de cambio: el valor internacional del mercado de divisas tiene una 
incidencia directa sobre el turismo, ya que una variación de las 
diferentes divisas repercute en el número de turistas. 
• Fiscales, puesto que los Estados reciben dinero en forma de impuestos  
a través de las grandes inversiones inmobiliarias para la creación de 
grandes complejos. 
• Efecto positivo sobre la Balanza de Pagos. 
• Inversiones Públicas, potenciando la Administración  el desarrollo de las 
zonas turísticas y la adecuación de la oferta a la demanda (Consejería 
de Turismo, Comercio y Deporte, 2008). 
Como se expresa en la exposición de motivos de la Ley 13/2011 de 23 
de diciembre de turismo de Andalucía “el turismo se configura como la actividad 
del sector servicios que mayores repercusiones, en términos de renta y 
empleo, genera en Andalucía, constituyendo un recurso de primer orden que se 
encuentra en constante dinamismo y siendo, durante las últimas décadas, una 
de las principales palancas dinamizadoras de nuestro crecimiento y desarrollo 
socioeconómico”. 
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Estos efectos económicos, aunque son los más atractivos, no son los 
únicos impactos de la actividad turística. Cabe señalar  las repercusiones de 
carácter social, como el mejor conocimiento de las distintas sociedades, la 
potenciación del aprendizaje de idiomas y el intercambio de pautas de 
conducta, sin olvidar el riesgo a sufrir un proceso de aculturación (Goodrich, 
2001). 
2.1. EL TURISMO EN ESPAÑA 
En el año 2011, España se sitúa como cuarto país de destino mundial, 
por detrás de China, con una cifra de llegada de turistas extranjeros de 56,7 
millones, con una variación positiva del 7,6% con respecto al año anterior. Si 
bien, al analizar los ingresos por turismo, España mantiene su segunda 
posición a nivel mundial, por detrás de Estados Unidos, con unos ingresos de 
59,9 miles de millones de dólares (OMT, 2012). 
2.1.1. Turistas Internacionales  
Según los datos del informe Frontur 2012, España recibe un total de 
57,7 millones de turistas extranjeros, lo que supone un total de 58,17% de los 
turistas extranjeros que llegan a España, ya que el resto son excursionistas 
(41,4 millones).  
En el análisis por países de residencia, se indica que turistas 
procedentes de Reino Unido (23,7%), seguidos de Alemania (16,2%) y Francia 
(15,5%) continúan siendo las nacionalidades más frecuentes en España. 
Mientras que, países como Países Bajos, Irlanda e Italia son los que tienen 
tasas de variación interanual negativas más altas. 
Los turistas no residentes que llegan a España en 2012 lo hacen 
mayoritariamente por vía aérea (80%), registrándose el 50% de estas llegadas 
a través de compañías de bajo coste, lo que provoca, debido al coste, un 
mayor dinamismo en  la llegada de turistas de otros mercados. 
Los destinos españoles preferidos por los turistas internacionales son los 
litorales, concretamente destaca Baleares (18,1%), seguido de las Islas 
Canarias (17,6%), Andalucía (13,1%) y Comunidad Valenciana (9,3%). 
El tipo de alojamiento elegido de forma mayoritaria por los turistas 
internacionales es el establecimiento hotelero, seguido de la vivienda de 
amigos y familiares. En el año 2012 se alojaron en los mismos 37,4 millones de 
turistas, lo que supone un 65% del total.  
La motivación principal de estos turistas es el ocio y las vacaciones, así 
lo ponen de manifiesto el 85,7% de los turistas que nos visitan (49,4 millones), 
seguido de trabajo y negocios (6,8%). Si bien, este motivo ha descendido en 
los últimos años (- 4,7). 
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En cuanto al gasto de los turistas, el año 2012 muestra unas cifras 
ligeramente superiores al año anterior (+5,7%), alcanzando los 55.594 millones 
de euros. El gasto medio por turista fue de 966 euros, mostrando un aumento 
del 2,8 % con respecto a 2011, situándose el gasto medio diario en 108 euros, 
lo que supone un crecimiento del 6% con respecto al periodo anterior.  
2.1.2. Turistas nacionales 
El turismo nacional es la opción más generalizada por parte de los 
residentes en España (superando el 93,3% del total de viajes realizados), 
alcanzando la cifra de 158,8 millones de viajes. Durante el primer semestre del 
año 2011 se observan mayores crecimientos en el número de viajes (13,3%) 
que en el segundo semestre (1,7%). 
Una característica de los viajes de los residentes es que presentan una 
estacionalidad menos acusada que los turistas internacionales. Los meses en 
los que se realizaron más viajes fueron agosto, julio, abril y septiembre (13,1%, 
10,8%, 10,2% y 8,9%) y los meses con menos viajes febrero y noviembre 
(aproximadamente 6%). 
Por comunidades autónomas, Andalucía es el destino más visitado por 
los residentes en España (16,7%), recibió 26,6 millones de viajeros, lo que ha 
supuesto un descenso del 0,7% con respecto a 2011. 
El ocio es la motivación principal en los viajes realizados por los 
residentes, con un peso del 52,8% sobre el total (83,8 millones de viajeros en  
2012), seguido de la visita de amigos y familiares y  motivos laborales, con 
pesos del 32 y 8% respectivamente. 
El medio de transporte preferido por los españoles en sus 
desplazamientos es el coche, 126,5 millones de viajes se produjeron en el año 
2012 por este medio, alcanzando un peso del 79,7%. 
 
Gráfico 1: Medio de transporte utilizado por los turistas nacionales. 
 
Fuente: Familitur 2012. 
El tipo de alojamiento preferido por los residentes es la vivienda de 
amigos y familiares (58,2 millones), seguido de la vivienda propia y 
establecimientos hoteleros. Sin embargo, debido a la crisis económica en la 
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que está inmerso el país, se produce un descenso generalizado en todas las 
formas de alojamiento con respecto al año 2011, especialmente de la vivienda 
alquilada (-15,1) y los establecimientos hoteleros (-10,2). 
 
Gráfico 2: Forma de alojamiento utilizada por los turistas españoles 
 
Fuente: Familitur 2012. 
2.1.3. El turismo en Andalucía 
El sector turístico se configura en Andalucía como el motor económico 
dentro de la economía de la región, ya que representa el 11% del PIB (15% si 
se tienen en cuenta su influencia indirecta) y emplea a un total 322.000 de 
personas, un 5,6% menos, similar al descenso del  conjunto del país (5,3%) 
(Consejería de Turismo y Comercio, 2012). 
Durante 2012 visitan Andalucía 21,6 millones de turistas, lo que supone 
un leve descenso (-1,1%). Sin embargo, el aumento de la estancia media 
(cerca de medio día más) y en el gasto (26 euros más durante el total de la 
estancia) permiten que los ingresos alcancen los 16.300 millones de euros, lo 
que supone un crecimiento del 3,8% real. 
 
Gráfico 3: Turistas que visitan Andalucía 
 
Fuente: Balance turístico 2012. 
 Los alojamientos hoteleros registraron 14,5 millones de viajeros que 
realizaron 41,2 millones de pernoctaciones, con descenso del 2,7% y el 2,8%, 
respectivamente. Esta bajada está motivada por la disminución en el mercado 
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nacional, ya que los emisores internacionales mostraron incrementos tanto en 
turistas como en estancias. 
Andalucía se consolida como cuarto destino nacional en movimiento 
hotelero, con el 14,6% de las estancias. Así, afianza su posición como primera 
opción de los viajeros españoles y una mejor evolución que la media nacional 
en pernoctaciones de turistas extranjeros. 
 
Gráfico 4: Pernoctaciones en Andalucía 
 
Fuente: Balance turístico 2012. 
El destino andaluz registra un descenso en las pernoctaciones de 
viajeros nacionales menor a la media del conjunto del país. Así, Andalucía se 
consolida como primera opción para los españoles, superando en 6,6 millones 
de estancias a la segunda región (Comunidad Valenciana). 
 
Gráfico 5: Variación de turistas 
 
 
Fuente: Balance turístico 2012. 
2.1.4. El turismo en Málaga 
El año 2012 ha supuesto para el destino Málaga Costa del Sol un 
incremento del 0,11% en la llegada de turistas, alcanzando la cifra de 
9.150.000 de turistas. Debido a la situación de recesión económica imperante 
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en el país, el mercado nacional experimenta un descenso de aproximadamente 
un  4%, compensado por el comportamiento positivo del mercado extranjero 
(+3,1%), que presenta una mayor diversificación de mercados donde se 
producen crecimientos, entre los que se destacan, Francia, Países 
Escandinavos y Rusia. 
En cuanto a la ocupación hotelera, y debido al buen comportamiento del 
mercado internacional (+5,8%), la cifra se mantiene en los 4.360.000 viajeros 
hoteleros. Esta evolución es, si cabe, más destacable al comparar con lo 
sucedido en el contexto nacional y andaluz, ambos con descensos.  
Se alcanzan aproximadamente los 16 millones de pernoctaciones en la 
provincia de Málaga, lo que supone un 1,04%. Este aumento se debe 
principalmente al mercado internacional, que alcanza un crecimiento del 6,15% 
(617.932 pernoctaciones más). El mercado nacional, por su parte, salda el año 
con 5,4 millones de pernoctaciones que supone un descenso del -8,26%. 
Según el medio de transporte, descienden los viajeros llegados por avión 
en 1,8%, alcanzando la cifra de 6,2 millones de viajeros. Descienden los 
viajeros procedentes de Reino Unido, España y Alemania, pero se incrementan 
fuertemente las llegadas procedentes de Países Nórdicos, Rusia y Austria.  
Descienden también las llegadas en el AVE (Madrid-Málaga), que 
alcanza la cifra de 688.067 pasajeros. Sin embargo, el mercado de cruceros 
presenta un crecimiento positivo del 2%, manteniéndose la tendencia al alza, y 
convirtiéndose el puerto de Málaga en el quinto puerto de España con mayor 
número de cruceristas. 
El turismo emplea aproximadamente, en la provincia de Málaga, a un 
promedio de 85.000 personas, lo que supone un incremento de 406 empleos, 
con respecto al año 2011. A pesar de la coyuntura económica, crece en 365 
(2,9%) el número de empresas nuevas en el año 2012. El subsector de la 
hostelería, con 8.317 empresas, alcanza un crecimiento del 4,6% (+322 
empresas) y el de actividades recreativas y culturales un 1,9%. 
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CAPÍTULO 3 LA DISCAPACIDAD 
3.1. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD 
Conceptualizar el término discapacidad se convierte en una ardua tarea 
ya que la definición de discapacidad varía a menudo dependiendo del propósito 
principal de la investigación o, dependiendo de las diferentes clasificaciones 
utilizadas (Eurostat, 2002- OSSATE). 
La Clasificación Internacional de Discapacidades que realiza la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2005) define discapacidad como “la 
restricción o ausencia de la capacidad para realizar una actividad, en la forma o 
dentro del margen que se considera normal para un ser humano” (Pérez y 
González, 2003:40). También se puede definir como “toda limitación o dificultad 
grave o importante que, debido a una deficiencia, tiene una persona para 
realizar actividades de la vida cotidiana, tales como desplazarse, cuidar de sí 
mismo, ver, oír, relacionarse con otros, etc.” (IMSERSO, 2003:21). 
Desde las visiones animistas de la discapacidad (era un castigo divino o 
la persona con discapacidad estaba endemoniada) hasta la actual perspectiva 
de considerarla dentro de los conceptos de salud, han pasado años y un duro 
devenir con continuas reconducciones hacia lo que debería ser una visión 
neutra o, mejor aún, positiva de los conceptos utilizados. Se han ido olvidando 
términos que surgieron desde el mundo de la ciencia (idiota, imbécil, cretino, 
subnormal…). La incorrecta utilización de los mismos, su vulgarización y el 
desencuentro conceptual entre las personas que los manejaban, han obligado 
a ir cambiando cíclicamente la terminología aplicada a quiénes padecían 
menoscabo (Egea y Sarabia, 2001). 
“La Unión de Disminuidos Psíquicos contra la Discriminación” en 1975 
define la discapacidad como la “desventaja o restricción de la actividad 
causada por la sociedad contemporánea que no tiene en cuenta a las personas 
que sufren discapacidades físicas y las excluyen de las actividades sociales”. 
Aquí aparece ya la connotación social, la responsabilidad que tiene la sociedad 
para con este colectivo, pero no como muestra de solidaridad sino como 
entendimiento de la diversidad de las personas (OSSATE, 2005). 
El término discapacidad, tradicionalmente, se ha asociado con los 
conceptos de deficiencia y minusvalía, llegando incluso a utilizarse los tres 
términos como sinónimos. La OMS establece que la deficiencia debe 
entenderse como “toda pérdida o anormalidad de una estructura o función 
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psicológica, anatómica o fisiológica de la persona” (Real Patronato sobre 
Discapacidad, 2004:14). 
El término minusvalía se define como “una situación de desventaja en la 
que alguien se encuentra como consecuencia de una deficiencia o una 
discapacidad, que limita o impide su desarrollo personal en condiciones de 
igualdad de oportunidades con respecto al resto de las personas de la 
comunidad en que vive”(Real Patronato sobre Discapacidad, 2004:14). 
Ley 1/1999 en su Art. 7 define persona con discapacidad como “toda 
aquella que tenga una ausencia o restricción de la capacidad de realizar una 
actividad como consecuencia de una deficiencia, entendiendo como deficiencia 
“la pérdida o anormalidad de una estructura o función psíquica, fisiológica o 
anatómica”.  
La persona con minusvalía es aquella que, como “consecuencia de una 
deficiencia o discapacidad, se encuentra en una situación de desventaja que le 
limita o impide el desempeño de un papel, que es normal en su caso en función 
de su edad, factores sociales y culturales”. 
La Ley 1/1999 de Atención a las personas con Discapacidad en 
Andalucía en su Exposición de Motivos (II) expresa que, internacionalmente, se 
opta por utilizar el término de personas con discapacidad, de forma general, 
con una finalidad doble: 
1. Evitar la sustantivación de los adjetivos que entrañan las palabras 
“discapacitados”, “deficiente” o “minusválido”.  
2. No todas las personas con deficiencia tienen discapacidad, igual que 
no todas las personas con discapacidad tienen minusvalía, siendo 
discapacidad el término que menos connotaciones negativas alberga. 
Así mismo, Egea y Sarabia (2001),  en su artículo Clasificaciones de la 
OMS sobre Discapacidad establecen que dos son las pretensiones básicas en 
el campo de la terminología aplicada a la discapacidad: 
1. La intención de evitar la sustantivación de situaciones adjetivas. Se 
trataba de mostrar al individuo antes como persona que como sujeto de una 
determinada situación limitante. La manera de lograrlo era anteponer siempre 
el “persona con…”. 
2. Por otro lado, se trata de evitar la distinta interpretación que sobre los 
diferentes marcos de las consecuencias de la enfermedad tenga cada persona, 
según la perspectiva que uno tenga de las mismas. 
Aunque no existe una definición oficial de discapacidad, en el presente 
trabajo, se toma como referencia el término “persona con discapacidad”, 
entendido como toda limitación o dificultad grave o importante que, debido a 
una deficiencia, tiene una persona para realizar actividades de la vida 
cotidiana, tales como desplazarse, cuidar de sí mismo, ver, oír, relacionarse 
con otros, etc., añadiendo la responsabilidad que la sociedad tiene para con 
este colectivo. 
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3.1.1. Clasificaciones de discapacidades 
Si proporcionar una definición de discapacidad es una tarea complicada, 
aún se complica más, al intentar establecer una clasificación de los distintos 
tipos de discapacidades, ya que el término recoge un gran número de 
limitaciones funcionales diferentes, pudiendo hacer referencia a “una 
deficiencia física, intelectual o sensorial, una dolencia que requiera atención 
médica o una enfermedad mental” (IMSERSO, 2003:233). 
Sin embargo, identificar los distintos tipos de discapacidad es de gran 
utilidad para conocer las necesidades específicas de cada una de ellas, y las 
exigencias de accesibilidad para cada uno de estos grupos. 
La OMS en 1980 realizó una clasificación general de la discapacidad, 
conocida en castellano como Clasificación Internacional de Deficiencias, 
Discapacidades y Minusvalías, Beta-2 (CIDDM-2). La CIDDM-2 clasifica el 
funcionamiento y la discapacidad desde la perspectiva de las circunstancias 
vitales del individuo, organizando la información de acuerdo a tres 
dimensiones, que contienen varios ámbitos relacionados con las funciones y 
estructuras corporales, la realización de actividades y la participación en 
situaciones de la vida, denominándose cada una de ellas como: 
• nivel corporal: “funciones y estructuras corporales” 
• nivel individual: “actividades” 
• nivel social: “participación” 
En la 54ª Asamblea Mundial de la Salud, realizada el 22 de mayo del 
2001, se aprueba la última y definitiva “Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud” (en adelante, CIF). En dicha 
clasificación se contempla el problema de la discapacidad como una 
“interacción multidireccional entre la persona y el contexto socioambiental en el 
que se desenvuelve, entre las funciones y estructuras alteradas del cuerpo, las 
actividades que puede realizar como persona, su participación real en las 
mismas, y las interacciones con los factores externos medioambientales que 
pueden actuar como barreras y ayudas” (Querejeta, 2003). 
A partir de este esquema básico se desarrolla todo un sistema de 
clasificaciones y subclasificaciones, con diferentes niveles de complejidad, así 
como una introducción en la que se explica no sólo el contenido y finalidad de 
la clasificación, sino también las definiciones, términos y vocabulario utilizado, 
posibles usos y limitaciones. 
Esta nueva clasificación persigue “favorecer una futura unificación de los 
sistemas de valoración, aproximándolos a métodos internacionales, que 
puedan ser compatibles con los de otras administraciones y estados, simplificar 
y optimizar el proceso de valoración y hacerlos más comprensibles, tanto para 
la administración, como para profesionales y usuarios” (Querejeta,  2003:10). 
Así mismo, dicha clasificación se plantea como objetivo “proporcionar un 
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lenguaje unificado y estandarizado que sirva como punto de referencia para la 
descripción de la salud y los estados relacionados con la salud” (OMS, 2001:1). 
La nueva clasificación propuesta por la OMS intenta superar el fracaso 
en la utilización correcta de los términos minusvalía, deficiencia y discapacidad, 
especialmente el de minusvalía (término que se refiere a la perspectiva social 
del problema) y así, buscar una denominación reconocida internacionalmente 
para denominar estos problemas. Por eso, la OMS ha decidido abandonar 
totalmente el uso del término “minusvalía” y ha reconvertido el término 
“discapacidad” que pasa de usarse, en vez de en su anterior definición, como 
nombre de un componente (de las dificultades de un individuo para realizar una 
actividad), a ser utilizado, como término genérico global o “paraguas” para las 
tres perspectivas: corporal, individual y social. 
A continuación, y tras la presentación de la CIF, se va a realizar la 
exposición de diversas clasificaciones proporcionadas por diferentes autores. 
Estas son: 
a) Pérez y González (2003), en su documento “Turismo Accesible: 
Hacia un Turismo para Todos” establece cuatro tipos de 
discapacidad  según los ámbitos del ser humano al que afectan: 
• Discapacidad Intelectual: Se caracteriza por un funcionamiento 
intelectual significativamente inferior a la media, que compromete globalmente 
el desarrollo de los sujetos que lo padecen, ya que se ve afectado también el 
desarrollo en otros aspectos como son el motor, perceptivo, cognoscitivo, 
lingüístico, afectivo y social, aunque no en forma homogénea. 
• Discapacidad Física o Motora: Se define como discapacidad física o 
motora a la dificultad para realizar actividades motoras convencionales, ya sea 
regional o general. Esta dificultad puede deberse a múltiples causas, sean 
congénitas o adquiridas.  
• Discapacidad Auditiva: La deficiencia abarca al oído pero también a las 
estructuras y funciones asociadas a él. De acuerdo al grado de dificultad se 
podría hablar de sordera e hipoacusia. 
• Discapacidad Visual: Las deficiencias en el órgano de la visión no solo 
hacen referencia al ojo, sino también a las estructuras y funciones asociadas 
con él. El grado de deficiencia puede reducirse mediante el recurso de medidas 
compensadoras, aunque las deficiencias que pueden corregirse mediante el 
uso de gafas o lentes de contacto no se consideran por lo general una 
discapacidad visual. 
b) El IMSERSO, en su documento llamado Libro Blanco de la 
Accesibilidad (2003: 233-236), establece la siguiente clasificación de 
discapacidades: 
• Personas con discapacidad mental o cognitiva. Presentan dificultades 
para comprender en actividades referentes al manejo del idioma y  
representaciones ideográficas (iconos, mensajes orales o escritos). 
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• Personas con discapacidad para hablar. Encuentran barreras a la 
comunicación ya que tienen dificultad para hacerse comprender en su 
entorno cotidiano.  
• Personas con discapacidad para escuchar. Las personas sordas o 
hipoacúsicas (disminución del nivel de audición por debajo de lo normal) 
tienen la necesidad de desarrollar los demás sentidos, como la vista o la 
sensibilidad corporal, para suplir las carencias de su aparato auditivo. 
• Personas con discapacidad para ver, incluyendo las personas ciegas 
(ausencia de percepción lumínica y de formas visuales, ONCE) y las 
personas deficientes visuales (aquellas con una agudeza visual igual o 
inferior a 6/18 (0,3) hasta percepción de luz, o un campo visual igual o 
menor de 10º desde el punto de fijación, pero que usa o es 
potencialmente capaz de usar la visión para la planificación y/o 
ejecución de una tarea (OMS, 1992). 
• Personas con discapacidad para ver y escuchar. 
• Personas con discapacidad visceral. Encuentran dificultad en la 
utilización de elementos o dispositivos que exigen esfuerzos difíciles de 
realizar para ellos. Suelen carecer de rapidez en sus manos. 
• Personas con discapacidad de la actividad manual. Tienen problemas a 
la hora de realizar actividades manuales, ya sea por parálisis o por 
ausencia de las extremidades superiores. 
c)  La organización One-Stop-Shop for Accesible Tourism in Europe 
(OSSATE) en su documento “Accessibility Market and Accessibility 
Stakeholders” publicado en 2005 establece una clasificación de los 
distintos tipos de   discapacidades (dimensiones de la discapacidad) 
según deficiencias: 
- Movilidad/físicas. 
- Sensoriales. 
- Comunicativas. 
- Intelectuales/mentales. 
- Invisibles.  
En este trabajo se opta por agrupar los diferentes tipos de deficiencias 
en tres bloques de discapacidades, con el fin de facilitar el entendimiento por 
parte de los gerentes, que no tienen por qué ser expertos en la materia: 
• Personas con discapacidad física. 
• Personas con discapacidad sensorial. 
• Personas con discapacidad intelectual. 
A continuación se muestra una tabla resumen donde se recoge las 
distintas clasificaciones que se han explicado a lo largo de este capítulo: 
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Tabla1: Clasificaciones según tipos de discapacidad. 
AUTOR CLASIFICACIÓN 
OMS (2001) 
 
•Nivel corporal: “funciones y estructuras 
corporales” 
•Nivel individual: “actividades” 
•Nivel social: “participación” 
Pérez y 
González 
(2003) 
• Discapacidad Intelectual 
•Discapacidad física o motora 
• Discapacidad auditiva 
• Discapacidad visual 
IMSERSO 
(2003) 
• Discapacidad mental o cognitiva 
• Discapacidad para hablar 
• Discapacidad para escuchar 
• Discapacidad para ver 
• Discapacidad para ver y escuchar 
• Discapacidad visceral 
• Discapacidad de la actividad manual 
OSSATE 
(2005) 
• Movilidad / físicas 
• Sensoriales 
• Comunicativas 
• Intelectuales / mentales 
• Invisibles 
Fuente: Elaboración propia. 
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CAPÍTULO 4 LA ACCESIBILIDAD 
4.1. CONCEPTO DE ACCESIBILIDAD 
El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española ofrece una 
definición muy reducida del término accesibilidad, como “cualidad de 
accesible”. Por su parte, para el adjetivo accesible admite las siguientes 
acepciones “que tiene acceso”, “de fácil acceso o trato” y “de fácil comprensión, 
inteligible”, quedando muy incompleta la posible definición de accesibilidad 
referida a las personas con discapacidad. 
El término “accesibilidad” toma significados diferentes según que  
profesiones, cuerpos legislativos y diferentes miembros de la Unión Europea 
hagan uso del término, de acuerdo a sus propias tradiciones y propósitos, 
encontrando incluso divergencias entre el término usado por estos grupos 
(AAVV, 1996). 
 En el Concepto Europeo de Accesibilidad, se define la accesibilidad 
como una “característica básica del entorno construido. Es la condición que 
posibilita el llegar, entrar, salir y utilizar las casas, las tiendas, los teatros, los 
parques y los lugares de trabajo. La accesibilidad permite a las personas 
participar en las actividades sociales y económicas para las que se ha 
concebido el entorno construido” (CEAPAT, 1996:6). 
Tradicionalmente la accesibilidad ha sido entendida como “aquellas 
prestaciones específicas que se han de proveer en las edificaciones y entornos 
públicos para algunas personas, especialmente para las que circulan en silla de 
ruedas” (IMSERSO, 2003:17).  
Todas estas visiones del término accesibilidad están limitadas, al 
considerarse que asocian el término accesibilidad con la eliminación de 
barreras físicas y además, centra su atención en las personas con movilidad 
reducida usuarias de silla de rueda. Otra de las limitaciones asociadas a estas 
definiciones, es que se centran en la accesibilidad desde un punto de vista 
físico, olvidándose de la accesibilidad a los servicios, entre los que se 
encuentran los turísticos, objeto del proyecto. 
La ley 51/2003 de Igualdad de oportunidades, no discriminación y 
accesibilidad universal de las personas con discapacidad (en adelante, 
LIONDAU), señala que el concepto de accesibilidad, en su origen, estaba 
estrechamente unido al movimiento de las organizaciones de personas con 
discapacidad, organismos internacionales y expertos que luchaban a favor de 
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un modelo de “vida independiente” y una participación más activa de este 
colectivo en la sociedad, es decir, que pudieran satisfacer sus necesidades, no 
distintas de las del resto de los ciudadanos, de la forma más autónoma y digna 
posible. 
En la última década se ha producido un cambio conceptual, surgiendo 
nuevas acepciones del término entre las que destaca la del Libro Blanco de la 
Accesibilidad publicado por Acceplan (2003:22): 
“El conjunto de características de que debe disponer un entorno, 
producto o servicio para ser utilizable en condiciones de confort, seguridad e 
igualdad por todas las personas y, en particular, por aquellas que tienen alguna 
discapacidad”. 
El  Decreto 293/2009, de 7 de Julio, por el que se aprueba el reglamento 
que regula las normas para la accesibilidad en las infraestructuras, el 
urbanismo, la edificación y el transporte en Andalucía (BOJA 141, 21/07/2009)  
utiliza prácticamente la misma definición de accesibilidad contenida en la Ley 
1/1999, de 31 de marzo, de Atención a las Personas con Discapacidad en 
Andalucía, añadiendo únicamente el término “autonomía”. Por tanto, la 
definición queda como “el conjunto de características de las infraestructuras, 
del urbanismo, los edificios, establecimientos e instalaciones, el transporte o las 
comunicaciones que permiten a cualquier persona su utilización y disfrute en 
condiciones de seguridad y autonomía”.  
Por último, la norma UNE 170001-1:2007 de AENOR (Asociación 
Española de Normalización y Certificación) de Accesibilidad Universal toma 
prestada la definición de accesibilidad universal de la Ley 51/2003 de Igualdad 
de oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal de las personas 
con discapacidad:  
“Condición que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos 
o servicios, así como los objetos e instrumentos, herramientas y dispositivos, 
para ser compatibles, utilizables y practicables por todas las personas en 
condiciones de seguridad y comodidad y de la forma más autónoma y natural 
posible”. 
 La accesibilidad no solo se refiere a la eliminación de barreras u 
obstáculos físicos, sino que interactúa con otros factores. La National Disability 
Authority  (2003) analiza la accesibilidad desde una perspectiva más amplia, 
afirmando que todos los ciudadanos  requieren la accesibilidad y que el grado 
de sensibilidad, claridad seguridad y conveniencia al definir espacios, 
productos y servicios accesibles desde la perspectiva de una persona con 
discapacidad beneficiara a toda la población (Buhalis et al. 2005). Por tanto la 
falta de accesibilidad implicaría marginación y pérdida de calidad de vida para 
cualquier persona, pero especialmente para las personas con discapacidad. 
Aunque la idea de la accesibilidad ha madurado en la última década, aún 
es frecuente identificar la accesibilidad con la supresión de barreras físicas, 
entendiendo por tal la solución puntual de la eliminación de obstáculos que 
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impiden la utilización de espacios y servicios a las personas con limitaciones de 
movilidad, especialmente usuarios de sillas de ruedas (Alonso y Dinares,  
2006). Sin embargo, cada vez más se están buscando mayores puntos de 
encuentro entre las necesidades de los colectivos de personas con 
discapacidad y la sociedad en general. Esto se debe al cambio en las políticas 
de muchas de las organizaciones de discapacitados y de las administraciones 
públicas, un notable cambio en la conciencia de la sociedad así como los 
siguientes factores (IMSERSO, 2003):  
• El envejecimiento demográfico y los avances de la medicina han 
incrementado el número de personas con discapacidad. 
• El movimiento asociativo de sus organizaciones crece y adquiere 
fuerza. 
• La búsqueda de entornos más humanos y prácticos. 
• Los avances en las tecnologías de rehabilitación y desarrollo de 
ayudas técnicas. 
• Los avances legislativos, en países como Estados Unidos con el 
American with Disabilities Act de 1990. 
Todo lo comentado ha contribuido a la evolución del concepto de  
accesibilidad hacia lo que se denomina Diseño Universal, entendiendo como tal 
“el diseño de productos y entornos aptos para el uso del mayor número de 
personas sin necesidad de adaptaciones ni de un diseño especializado” 
(IMSERSO, 2002). El término surge en Estados Unidos en el último cuarto del 
siglo XX y adquiere el nombre de Diseño Universal en este país y Diseño para 
todos en Europa. El objetivo de este nuevo enfoque es acabar con las 
distinciones entre “ellos” y “nosotros” implícitas en los enfoques tradicionales 
(Connel y Sanford, 1999). 
La base del Diseño Universal es el reconocimiento de la diversidad. 
Supone “asumir que la dimensión humana no puede definirse mediante unas 
capacidades, medidas o estándares, sino que debe contemplarse de una 
manera más global en la que la diversidad sea la norma, no la excepción” (II 
Plan Nacional de Accesibilidad 2004-2012). 
La LEY 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad  de oportunidades, no 
discriminación y accesibilidad universal de las personas con discapacidad 
(LIONDAU) define en su artículo 2 el “diseño para todos” como “la actividad por 
la que se concibe o proyecta, desde el origen, y siempre que ello sea posible, 
entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, 
dispositivos o herramientas, de tal forma que puedan ser utilizados por todas 
las personas, en la mayor extensión posible”. 
El Centro para el Diseño Universal de la North Columbia State University 
de Estados Unidos define siete principios básicos en los que se ha de basar el 
desarrollo de productos bajo este concepto: 
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1. Uso Universal, para todos. 
2. Flexibilidad de uso. 
3. Uso simple e intuitivo. 
4. Información perceptible. 
5. Tolerancia para el error o mal uso. 
6. Poco esfuerzo físico requerido. 
7. Tamaño y espacio para acercamiento, manipulación y uso. 
 
Figura 1: Diseño Universal 
 
. Fuente: Adaptado de Alonso y Dinares, 2006. 
Surge un nuevo concepto conocido como Accesibilidad Universal, es 
decir, “la condición que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, 
productos y servicios, así como los objetos o instrumentos, herramientas y 
dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las 
personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la forma más 
autónoma y natural posible. Presupone la estrategia de "diseño para todos " y 
se entiende sin perjuicio de los ajustes razonables que deban adoptarse 
(LIOUNDAU, 2003). 
El concepto de Accesibilidad Universal integra el Diseño para Todos, y la 
Plena Igualdad de Oportunidades, por tanto debe garantizar el uso y disfrute de 
todo los espacios y la posibilidad de acceso a todos los productos y servicios, 
con independencia de que hayan sido originalmente diseñados para todos o 
adaptados a posteriori (Alonso y Dinares, 2006). 
 
Figura 2: Accesibilidad Universal 
 
Fuente: Adaptado de Alonso y Dinares, 2006. 
Diversidad de 
personas
Diseño para 
todos
Espacios, 
productos y 
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Se desprende, por tanto, que la Accesibilidad Universal existe cuando se 
cumplan los siguientes requisitos (Alonso y Dinares, 2006): 
• El acceso al lugar donde se presta el servicio. 
• La circulación por los espacios correspondientes. 
• La posibilidad de comunicación. 
• La posibilidad de utilizar los mecanismos e interfaces de ayuda, soporte 
o comunicación, así como de comprender la información que se brinda (escrita, 
oral, signada...). 
Para explicar los beneficios de esta Accesibilidad Universal, Alonso, 
(2006) en su obra “El hotel Accesible” dedica un capítulo titulado “El impacto 
agregado de la Accesibilidad” en el que un gráfico muy visual muestra los 
cuatro efectos positivos que se derivan de la accesibilidad para las personas y 
servicios que se ofrecen en el hotel. 
 
Figura 3: Beneficios de la Accesibilidad 
 
Fuente: Adaptado de Alonso, y Dinares, 2006. 
El diseño para todos y la accesibilidad universal  significa responder de 
manera adecuada los diferentes retos que plantea una sociedad cada día más 
compleja y heterogénea, en la que la diversidad es una característica muy 
común. 
4.1.1. Las barreras y su clasificación 
No se puede hablar de accesibilidad, sin reflexionar sobre las barreras, 
su concepción, tipos y significado. Si la accesibilidad es el anhelo, la parte 
positiva, es porque la barrera está ahí, presente y protagonista en nuestro 
entorno. 
“La palabra accesibilidad puede entenderse en relación con tres formas 
básicas de actividad humana: movilidad, comunicación y comprensión. Todos, 
según sean nuestras capacidades funcionales o mentales, tropezamos con 
barreras en nuestra capacidad de movimiento, en nuestras comunicaciones o 
FACULTAD DE TURISMO  UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 
 
Accesibilidad hotelera en Málaga  22 
fuentes de información, y en nuestro alcance de compresión de mensajes, 
instrucciones, instrumentos o sistemas [...]. Los efectos de dichas barreras 
pueden llegar incluso a la exclusión social, a la discapacitación, a la 
estigmatización y a agravios psicológicos para las personas afectadas. La 
incapacidad de la sociedad para eliminar las barreras de movilidad, de 
comunicación y de comprensión es sintomática de la atención desigual que 
merecen las personas con capacidades reducidas. A la inversa, cada barrera al 
acceso que cae nos acerca un poco más a la consecución de una sociedad 
justa “(AAVV, 1996). 
 El Decreto 293/2009, de 7 de Julio, por el que se aprueba el reglamento 
que regula las normas para la accesibilidad en las infraestructuras, el 
urbanismo, la edificación y el transporte en Andalucía (BOJA 141, 21/07/2009) 
define, en el artículo 3.11, barreras como “todas aquellas trabas u obstáculos, 
físicos, o sensoriales, que limitan o impiden el normal desenvolvimiento o uso 
de los bienes y servicios por las personas con discapacidad”. 
Utiliza, por tanto la misma definición que la Ley 1/1999, de 31 de marzo, 
de Atención a las Personas con Discapacidad en Andalucía y sustituye la 
aportada por el anterior Decreto 72/1992, de 5 de mayo, por el que se 
aprueban las normas técnicas para la accesibilidad y la eliminación de barreras 
arquitectónicas, urbanísticas y en el transporte de Andalucía que definía 
barrera como “aquellos obstáculos y trabas que dificulten o impidan la 
accesibilidad de las personas con discapacidad física o sensorial”. 
En su artículo 4, realiza el Decreto 293/2009 una clasificación de las 
barreras en función del lugar donde se encuentran: 
a) Arquitectónicas en el urbanismo: en las vías, espacios públicos y 
privados de uso comunitario. 
b) Arquitectónicas en la edificación: en los edificios, establecimientos e 
instalaciones, públicos y privados de uso comunitario. 
c) En el transporte: en los medios de transporte público e instalaciones 
complementarias. 
Según Amengual (1996) estas barreras se definen de la siguiente forma: 
1. Barreras arquitectónicas: impedimentos que se presentan en el 
interior de los edificios frente a las distintas clases y grados de discapacidad. 
2. Barreras urbanísticas: impedimentos que presentan la estructura y 
mobiliario urbanos, sitios históricos y espacios no edificados de dominio público 
y privado frente a las distintas clases y grados de discapacidad 
3. Barreras en el transporte: impedimentos que presentan las unidades 
de transporte particulares o colectivas (de corta, media y larga distancia), 
terrestres, marítimas, fluviales o aéreas frente a las distintas clases y grados de 
discapacidad. 
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4. Barreras en las telecomunicaciones: impedimentos o dificultades que 
se presentan en la comprensión y captación de los mensajes, vocales y no 
vocales, y en el uso de los medios técnicos disponibles para las personas con 
distinta clase y grado de discapacidad. 
Smith et al. (1996) distinguen tres tipos de barreras que afectan  a las 
personas con discapacidad: intrínsecas, ambientales e interactivas  
• Barreras intrínsecas: vinculadas con los niveles de funcionalidad física, 
psicológica o cognitiva de cada individuo. Estas barreras pueden estar 
directamente relacionadas con sus discapacidades específicas pero 
también con otros factores secundarios al diagnóstico, tales como la 
sobreprotección familiar o la falta de igualdad de oportunidades. Se 
puede distinguir: vinculadas al conocimiento, a la salud o con la 
dependencia física o psicológica. 
• Barreras ambientales: son aquellas impuestas específicamente por las 
condiciones físicas o sociales del medio (barreras arquitectónicas, de 
transporte, ecológicas, de comunicación, o simplemente de actitud o 
rechazo). Pueden estar vinculadas con el entorno construido, con el 
medio natural, con el transporte o con las reglas y regulaciones. 
• Barreras interactivas: son las relativas a la habilidad requerida para 
determinadas actividades (dificultad de uso de máquinas o 
mecanismos de operación o pago) y también las relativas a las 
necesidades de comunicación. Algunas de estas barreras están 
vinculadas con la interacción entre el individuo y su entorno físico o 
social. 
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CAPÍTULO 5 LA LEGISLACIÓN EN MATERIA DE ACCESIBILIDAD 
5.1. LEGISLACIÓN EN EUROPA 
De conformidad con el artículo 1 de la Carta de los Derechos 
Fundamentales de la Unión Europea («la Carta»), “la dignidad humana es 
inviolable. Será respetada y protegida”. Asimismo, el artículo 21 prohíbe toda 
discriminación por razón de discapacidad.  
El artículo 26 está dedicado a las personas con discapacidad y establece 
que “la Unión reconoce y respeta el derecho de las personas discapacitadas a 
beneficiarse de medidas que garanticen su autonomía, su integración social y 
profesional y su participación en la vida de la comunidad”. 
El Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea estipula que la 
Unión, en la definición y ejecución de sus políticas y acciones, tratará de luchar 
contra toda discriminación por razón de discapacidad (art.10) y que podrá 
adoptar acciones adecuadas para luchar contra la discriminación por motivo de 
discapacidad (art.19).  
La Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad de 
las Naciones Unidas se convierte en el primer instrumento internacional 
jurídicamente vinculante en el ámbito de los derechos humanos del que son 
partes integrantes, la UE y sus Estados miembros. 
Esta Convención establece como propósito en su artículo 1 “promover, 
proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los 
derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con 
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente”. 
La legislación citada establece las bases y marca los objetivos de la 
“Estrategia Europea sobre discapacitados 2010-2020: un compromiso 
renovado para una Europa sin barreras”. Dicha estrategia se basa en la 
supresión de barreras y establece como ámbitos primordiales de actuación la 
accesibilidad, participación, igualdad, empleo, educación y formación, 
protección social, sanidad y acción exterior. 
5.2. LEGISLACIÓN EN ESPAÑA Y ANDALUCÍA 
La Constitución Española proclama, en su artículo 14, como valor 
superior del ordenamiento jurídico, la igualdad de toda la ciudadanía ante la 
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Ley, sin que pueda prevalecer discriminación alguna por razón de nacimiento, 
raza, sexo, religión, opinión o cualquier otra condición o circunstancia personal 
o social. 
Por su parte, el artículo 9.2. establece la obligación de los poderes 
públicos de promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del 
individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas, así como 
de remover los obstáculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la 
participación de toda la ciudadanía en la vida política, económica, cultural y 
social. Asimismo, el artículo 49 establece como principio rector de la política 
social y económica la obligación de los poderes públicos de realizar una política 
de previsión, tratamiento, rehabilitación e integración de las personas con 
discapacidad física, sensorial y psíquica, a quienes prestarán la atención 
especializada que requieran y ampararán especialmente para el disfrute de los 
derechos que este Título otorga a todos los ciudadanos.  
Con el propósito de alcanzar los objetivos marcados en estos artículos 
de la Constitución española, se promulgó la ley 13/1982, de 7 de abril, de 
Integración Social de los Minusválidos, más conocida como  LISMI (B.O.E. nº 
103, 30 de abril), la que significó un avance importante en la mejora de las 
condiciones de vida de las personas con discapacidad en España. 
En el año 1989 se aprueban dos Reales Decretos, el RD 556/1989, de 
19 de mayo, por el que se arbitran medidas mínimas de accesibilidad en los 
edificios y el RD 19/1989, de 5 de mayo, sobre las medidas mínimas de 
accesibilidad en los edificios, obras públicas y urbanismo. 
Será en el 2002 cuando se apruebe el RD 775, de 26 de julio, por el que 
se crea el comité Español de Coordinación para el Año Europeo de las 
Personas con Discapacidad. En este mismo año, el IMSERSO publica “El Libro 
Verde de la Accesibilidad en España. Este trabajo es un plan en materia de 
accesibilidad, que se crea con el objetivo de compartir y discutir la situación de 
la accesibilidad en España, realizando un diagnóstico general y un análisis 
situacional, así como estableciendo las iniciativas y reformas necesarias para la 
supresión de barreras. 
En el año 2003, se publica el Libro Blanco de la Accesibilidad, fruto del 
convenio entre el IMSERSO y el Institut Universitari d´Estudis Europeus de la 
Universidad Autónoma de Barcelona. El Libro Blanco  analiza las actuaciones 
necesarias para lograr la accesibilidad en los entornos, productos y servicios 
(IMSERSO, 2003), presentando propuestas  de futuro en base al diagnóstico 
realizado en el anteriormente comentado Libro Verde. En este trabajo, se 
aprueba el I Plan Nacional de Accesibilidad 2004-2012, basado en el concepto 
del Diseño para Todos.  
Hasta este momento, la LISMI era el único marco normativo existente en 
política de discapacidad, por eso se hace necesario, veinte años más tarde de 
su promulgación, promulgar otra  norma legal. La nueva Ley 51/2003, de 2 de 
diciembre, de Igualdad de Oportunidades, No Discriminación y Accesibilidad 
Universal de las Personas con Discapacidad, en su exposición de motivos I 
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afirma que la persistencia de desigualdades y la nueva forma de entender el 
fenómeno de la discapacidad son las principales razones que justifican esta 
necesidad de nueva norma.  
 Esta ley fija como objetivos básicos el establecimiento de medidas que 
garanticen y hagan efectivo el derecho a la igualdad de las personas con 
discapacidad fijados en los artículos 9.2,10,14 y 49 de la Constitución, fijando, 
asimismo, las pautas de actuación en materia de discapacidad. 
El Estatuto de Autonomía de Andalucía, aprobado por la Ley Orgánica 
2/2007, de 19 de marzo, establece en su artículo 10 como objetivo básico de la 
Comunidad Autónoma la integración social, económica y laboral de las 
personas con discapacidad. Por su parte, el artículo 14 prohíbe toda 
discriminación en el ejercicio de los derechos, el cumplimiento de los deberes y 
la prestación de los servicios contemplados en su Título I, destacando en 
particular la ejercida por razón de discapacidad. No obstante, señala que esta 
prohibición no impedirá acciones positivas en beneficio de sectores, grupos o 
personas desfavorecidas. 
Asimismo, el Estatuto reconoce en su artículo 24 el derecho de las 
personas con discapacidad y las que estén en situación de dependencia a 
acceder, en los términos que establezca la ley, a las ayudas, prestaciones y 
servicios de calidad con garantía pública necesarios para su desarrollo 
personal y social. 
Andalucía no cuenta con una ley específica en materia de accesibilidad y 
eliminación de barreras aunque sí con un Decreto 293/2009, de 7 de Julio, por 
el que se aprueba el reglamento que regula las normas para la accesibilidad en 
las infraestructuras, el urbanismo, la edificación y el transporte en Andalucía 
(BOJA 141, 21/07/2009).  
La Ley 1/1999, de 31 de marzo, de Atención a las Personas con 
Discapacidad en Andalucía, en su capítulo III recoge la accesibilidad en 
edificios, establecimientos e instalaciones. 
En el ámbito turístico, se debe hacer referencia a la Ley  13/2011 de 23 
de diciembre, del Turismo, en su artículo 35.2 establece que “los 
establecimientos turísticos deberán cumplir las normas vigentes sobre 
accesibilidad a los mismos de personas que sufran discapacidades”. Por otra 
parte, el Decreto 47/2004, de 10 de febrero, de establecimientos hoteleros, 
recoge que “los establecimientos deberán disponer de unidades alojativas 
polivalentes o adaptadas a personas con discapacidad” y que “tendrán que 
contar con unidades de alojamiento adaptadas a personas discapacitadas” así 
como que “se dispondrá de las ayudas técnicas necesarias para que las 
personas discapacitadas puedan ocupar la correspondiente unidad de 
alojamiento sin necesidad de ayuda externa”. Establece en su artículo décimo 
que, para conocer los requisitos de accesibilidad que deben cumplir los hoteles 
andaluces, debemos remitirnos a la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de Atención a 
las Personas con Discapacidad en Andalucía y, especialmente, al Decreto 
293/2009, y en el que se recogen los parámetros mínimos de accesibilidad en 
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cada una de las dependencias que integran un establecimiento hotelero. Pues 
bien, estas condiciones mínimas de accesibilidad son de aplicación a los 
hoteles cuya construcción se haya realizado con posterioridad al año 2004, o 
bien, habiendo sido antes, hayan realizado obras de reforma con posterioridad 
a la aprobación del decreto, afectando las exigencias de accesibilidad, de 
manera exclusiva, a las dependencias que sufran reforma, y no a todo el 
establecimiento hotelero. 
Con lo cual, podemos afirmar que: 
1. No todos los hoteles están obligados a cumplir las condiciones 
mínimas de accesibilidad. Quedando fuera de dicha exigencia los hoteles 
construidos con anterioridad al año 2004 y/o que hayan realizado obras de 
reforma. 
2. No ha quedado establecido aún plazo alguno para cumplir las citadas 
condiciones mínimas de accesibilidad. 
3. Los requisitos mínimos legales no garantizan la accesibilidad total 
para las personas discapacitadas físicas en los establecimientos hoteleros, a la 
luz de las recomendaciones indicadas por Huesca y Ortega (2004), Marcos 
(2002) y Sanchíz  (2000). 
Sin embargo, y a pesar de que en los últimos años se han conseguido 
importantes logros, especialmente gracias a la mejora en la legislación, aún 
queda un largo camino por recorrer, comenzando  por hacer efectivo y real los 
principios que contiene la legislación. 
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CAPÍTULO 6 TURISMO ACCESIBLE Y TURISMO PARA TODOS 
6.1. TURISMO ACCESIBLE 
En 1991, la Organización Mundial del Turismo (en adelante, OMT) 
propone una definición de turismo como todas aquellas "actividades que 
realizan las personas durante sus viajes y estancias en lugares distintos al de 
su entorno habitual, por un periodo de tiempo consecutivo inferior a un año, con 
fines de ocio, por negocios y otros motivos". 
El turismo accesible se puede definir como "aquel que garantiza el uso y 
disfrute del turismo por las personas que presentan alguna discapacidad física, 
psíquica o sensorial  (Pérez et al., 2003). Rovira-Beleta y Treserra (2009) 
establecen que es aquel que se ocupa del problema que constituyen las  
barreras físicas, psíquicas y sensoriales que aún se encuentran los turistas con 
discapacidad y que les impiden desplazarse o comunicarse, por lo que 
comprometen la integración y participación de los mismos en la actividad 
turística”. 
La Accesibilidad Turística hace referencia a la cualidad de un servicio o 
una instalación de esta naturaleza, que posibilita su uso y disfrute a cualquier 
persona con independencia de su capacidad física, sensorial, psíquica o 
cognitiva. El Real Patronato sobre Discapacidad (2004) afirma que desde el 
punto de vista turístico, la accesibilidad hace referencia a “la cualidad que 
tienen el conjunto de espacios relacionados con el turismo para que cualquier 
persona, incluso las afectadas de discapacidades de movilidad o comunicación, 
pueda llegar a todos los lugares y edificios que desee sin sobreesfuerzos, 
acceder a los establecimientos en los que se le ofrecen servicios turísticos y 
poder, en caso de emergencia, evacuarlos en condiciones de seguridad, y 
hacer uso de las instalaciones y servicios que se prestan en dichos 
establecimientos turísticos con comodidad”.  
El 27 de septiembre de 1980, en Manila (Filipinas), a través de la 
Declaración de Manila, realizada por la OMT, se asocia por primera vez el 
término turismo al de accesibilidad. Esta declaración reconocía el turismo como 
un derecho fundamental y vehículo clave para el desarrollo humano 
apoyándose para ello en la Declaración Universal de los Derechos Humanos 
de 1948. Como puede comprobarse en sus artículos 4º, 10° y 15° recoge el 
primer esbozo del turismo accesible y para todos. 
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Art. 4. "Es deber de la sociedad crear para el conjunto de los ciudadanos 
las mejores condiciones prácticas de acceso efectivo y sin discriminación a 
este tipo de actividad". 
Art. 10. "El turismo social es un objetivo que la sociedad debe alcanzar 
para los ciudadanos menos favorecidos en el ejercicio de su derecho al 
descanso". 
Art. 15. "El turismo de la juventud requiere la atención más activa (...) Se 
debería conceder la misma atención a las personas de la tercera edad y a los 
minusválidos". 
Esta Declaración recomendaba a los estados miembros la 
reglamentación de los servicios turísticos apuntando los detalles más 
importantes sobre accesibilidad turística.  
No es hasta el año 1990 cuando la OMT aprueba un documento para la 
consecución de un turismo accesible, en su Asamblea General, celebrada en 
Buenos Aires. El objeto de las recomendaciones de dicho documento titulado 
"Para un turismo accesible a los minusválidos en los años 90" es, que estas 
sean aplicadas en los Estados a la reglamentación sobre servicios turísticos, 
apuntando en las mismas los más mínimos, e importantes detalles, sobre 
accesibilidad turística. 
La importancia del turismo accesible, según la Plataforma Estatal de 
Discapacitados Físicos, está basada en cuatro grandes razones (PREDIF, 
2005:4): 
• El turismo es un elemento básico de la vida cotidiana, un derecho de 
nuestra sociedad. 
• Es un factor de integración social. 
• Es una oportunidad de negocio. 
• Es un elemento básico de calidad de la oferta turística. 
Al hablar de Turismo Accesible, es necesario hacer referencia a lo que 
se denomina "Turismo Social" entendiendo como tal "al conjunto de servicios y 
actividades turísticas organizadas para los segmentos de la sociedad en 
situación de desventaja" (Rubio, 2000). El turismo social parte de una 
concepción más amplia de sus potenciales beneficiarios al tener por objeto la 
lucha contra las desigualdades y exclusión de todos aquellos que tienen una 
cultura diferente, poseen menos medios económicos o habitan en regiones 
menos favorecidas (Harrison y Husbands, 1996). En definitiva, la conjunción de 
estos dos conceptos, turismo accesible y turismo social, hacen posible la 
consecución de un turismo para todos (Pérez y González, 2003). 
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Figura 4: Turismo para todos 
 
 Fuente: Adaptado de Pérez y González (2003) 
Precisamente el término "Turismo para Todos" se considera una 
evolución del "Turismo Accesible", por entenderse que este último se limitaba a 
la eliminación de barreras, abarcando el Turismo para Todos la creación de un 
medio físico diseñado para todos. No se trata de “un turismo para categorías 
desfavorecidas (personas mayores, jóvenes o personas con discapacidad), (y 
en un ámbito de organizaciones no gubernamentales), sino una concepción 
altamente innovadora de la actividad turística sustentada por nuevos valores 
culturales, sociales y humanos” (Marcos, 2002:13). 
En 1989 un grupo de expertos británicos en turismo y discapacidad 
publican como parte del informe Baker, la campaña “Tourism for all”. Este 
informe estudiaba los progresos que se habían alcanzado desde el Año 
Internacional de los Minusválidos, teniendo como objetivo fomentar en el seno 
de la industria turística el diseño de servicios destinados a todo el mundo, 
independientemente de su edad o discapacidad. En este informe se habla por 
primera vez del concepto de turismo para todos como "aquella forma de 
turismo que planea, diseña y desarrolla actividades turísticas de ocio y tiempo 
libre de manera que puedan ser disfrutadas por toda clase de personas con 
independencia de sus condiciones físicas, sociales o culturales" (Marcos y 
González, 2003). La importancia del informe Baker, se plasmó en el gran 
impacto que supuso la proliferación, a partir de entonces, de estudios y 
campañas a favor del Turismo Accesible o para Todos. En este mismo año, en 
la universidad de Maryland (Estados Unidos) se planteó en la revista Annuals 
of Tourism Research, una taxonomía de las diferentes barreras que impiden a 
las personas con alguna discapacidad la libertad en sus viajes y vacaciones 
(Rubio, 2000). 
FACULTAD DE TURISMO  UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 
 
Accesibilidad hotelera en Málaga  31 
6.1.1. Beneficiarios del Turismo accesible 
Al hablar de Diseño Universal en apartados anteriores, se comentó que 
al plantear un espacio, producto o servicio bajo los criterios del Diseño 
Universal beneficiaría a la sociedad en general, y no solo a un segmento 
concreto, buscando mejorar las condiciones de uso y la calidad de vida de la 
población. Si bien, aunque se puede considerar que el colectivo de las 
personas con discapacidad es el principal beneficiario de esta accesibilidad, 
todas las personas pasan a lo largo de su vida por alguna situación que limita 
su movimiento o sus posibilidades de comunicación. 
Según estimaciones de la Organización de las Naciones Unidas (ONU, 
2006) y la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y 
la Cultura (UNESCO, 2006) el número de personas discapacitadas en todo el 
mundo asciende a 600 millones, lo que supone el 10% de la población 
(EDDES-99). 50 millones de discapacitados corresponderían a Europa, de los 
cuales 40 millones estarían en países de la Unión Europea (Pérez y González, 
2003).Y todo ello sin considerar el cambio demográfico que nos encamina a 
una sociedad con un peso económico y social de la Tercera Edad cada vez 
mayor.  
Sin embargo, surgen problemas al intentar conocer la distribución de 
esta cifra entre los distintos países, debido principalmente a la inexistencia de 
una baremación homogénea en todos los países. La ONU (2008) publica un 
documento llamado “Los derechos y la dignidad de las personas con 
discapacidad. Algunos datos sobre las personas con discapacidad”, donde 
indica que: 
• Alrededor del 10% de la población mundial (aproximadamente 650 
millones de personas, vive con una discapacidad, constituyendo la mayor 
minoría del mundo). 
• La cifra continuará incrementándose, según la OMS, debido a factores 
como el envejecimiento de la población, los avances de la medicina y el 
crecimiento de la población. 
• Según el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el 80% 
de las personas con discapacidad vive en países en desarrollo (tomado de la 
Guía de Accesibilidad en Comunicación para Alojamientos Turísticos en 
Andalucía, 2009:32). 
• Sólo 45 países cuentan con leyes contra la discriminación y otro tipo de 
leyes específicas a ese respecto. 
• Las mujeres con discapacidad son el colectivo más desfavorecido, 
siendo objeto de exclusión debido a su género y a su discapacidad. 
En Europa, la Comisión Europea establece (CERMI, 2002) 
• 100 millones de personas mayores, las cuales se estima que pueden 
padecer algún tipo de discapacidad en un porcentaje superior al 60%. 
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• 50 millones de personas con discapacidad (el 10% del total de la 
población). Según el tipo de discapacidad: 
- 2,8 millones de usuarios de sillas de ruedas. 
- 1,1 millones de personas sordas. 
- 8,0 millones de deficientes auditivos. 
- 1,1 millones de personas ciegas. 
- 11,5 millones de personas con otras deficiencias visuales. 
- 5,5, millones de personas con dificultades del lenguaje. 
- 30 millones de personas con discapacidad cognitiva. 
- 22,5 millones de personas con fuerza reducida. 
El documento publicado en 1996 por Eurostat, “Disability and Social 
Participation in Europe”, establecía que los países con mayor número de 
personas con discapacidad (entre 6 y 64 años) sobre la población con 
discapacidad total son Alemania con el 26,7%, Reino Unido con el 21% y 
Francia con el 16,8%. Finlandia, Reino Unido y Holanda son los países que 
arrojan mayores tasas de personas con discapacidad con un 22,9%, 28,9% y 
18,5%, respectivamente. Nótese que estos países coinciden con los principales 
mercados emisores de turismo hacía Andalucía.  
Según el documento “Accesibilidad a Turistas con Discapacidades”, la 
demanda potencial de viajes de los europeos con discapacidades se puede 
estimar en (DG XIII de la Comisión Europea): 
• 8 millones que viajarían al extranjero. 
• 15 millones los que viajarían dentro del país. 
• 22 millones de excursionistas locales de un día. 
Lo que supondrían un potencial de 35 millones de viajeros que 
pernoctan y 630 millones de noches de hotel cada año. A lo que habría que 
añadir el hecho de que, según publica la Comisión Europea (1991) en el 
documento “Por una Europa Accesible a turistas con Discapacidades”, se 
calcula que cada viaje realizado por una persona discapacitada atrae a 1,5 
acompañantes. No obstante, debemos tener en cuenta que no todas las 
personas discapacitadas pueden viajar, ya sea por no disponer de suficientes 
recursos económicos para hacer turismo y/o padecer discapacidades que les 
impiden viajar.  
Así, se hablaría de un mercado beneficiario de más de 260 millones de 
personas, discapacitadas y no discapacitadas, que generaría unos ingresos 
procedentes del turismo de 166 billones de euros (Eurostat, 2005), como se 
puede comprobar más claramente en la tabla 1. (Domínguez y Fraiz ,2009). 
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Tabla 2: Mercado potencial de viajeros europeos beneficiarios de la accesibilidad e ingresos por turismo. 
Demanda 
General de 
Accesibilidad 
Un 70% 
posee 
capacidad 
física y 
económica 
para viajar 
Efecto 
múltiple 
de amigos 
y 
familiares 
Compañía 
de amigos 
y familiares 
Total 
mercado 
potencial 
de 
viajeros 
Media de 
gasto por 
persona y 
por 
vacaciones 
Ingresos 
potenciales 
del turismo 
 
127,5 
millones 
 
89,3 
millones 
0,5 44,7 
millones 
134 
millones 
 
620 euros 
83 billones 
de euros 
2 178,6 
millones 
267,9 
millones 
166 
billones de 
euros 
Fuente: Adaptado de Dominguez y Fraiz (2009). 
6.2. ENCUESTA DE DISCAPACIDAD, AUTONOMÍA PERSONAL Y 
SITUACIONES DE DEPENDENCIA (EDAD) 
El Libro Blanco de la Accesibilidad (2003:27) recoge una serie de datos 
sobre las Personas Beneficiarias de la Supresión de Barreras en España 
(PBSB). Su cuantificación se ha realizado en base a diversas fuentes 
estadísticas, principalmente tres del Instituto Nacional de Estadística: la 
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud (EDDES) de 
1999, cuyos resultados se publicaron entre 2001 y 2003, la Encuesta de 
Población Activa de 1999, y la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria de 1997. 
Según estas fuentes se ha determinado que el colectivo de PBSB (EDDES-99) 
se sitúa alrededor de los 16 millones de personas, lo que constituye casi el 
40% de la población. 
 
Tabla3: Personas con discapacidad 
 Dato Fuente Personas % sobre 
total 
Personas con discapacidad 
(hasta 64 años) 
1999 EDDES 1.455.569 3,6% 
Personas mayores de 64 años 1999 EDDES 6.434.609 16,0% 
Discapacitadas 1999 EDDES 2.072.652 5,2% 
No discapacitadas 1999 EDDES 4.361.957 10,9% 
Personas sin discapacidad 1 1999 EPA 7.828.635 19,5% 
Mujeres embarazadas 1997 EMH 209.475 0,5% 
Discapacitados transitorios2 1997 EMH 515.140 1,3% 
Total afectados por barreras   15.718.813 39,1% 
Total población española 1999 PADRÓN 40.202.160 100,0% 
 Fuente: Adaptado de IMSERSO (2003). 
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Según los datos contenidos en la tabla anterior, tres son los grupos que 
forman el colectivo de los discapacitados (IMSERSO, 2003:27): 
• Personas con discapacidades permanentes: son aquellas personas que 
sufren una discapacidad derivada de deficiencias físicas, sensoriales o 
mentales. Este grupo, según la EDDES-99, representa el 8,8% de la 
población, es decir aproximadamente 3,5 millones de personas. 
• Personas afectadas por la edad: en este grupo distinguimos entre 
personas mayores que sufren alguna discapacidad y las que no la sufren. Las 
personas mayores de 65 años no discapacitadas, según datos de la EDDES-
99, ascienden a 4,4 millones de personas sobre el total nacional (10,9 % de la 
población) 
• Personas afectadas por circunstancias transitorias (discapacitados 
temporales): son aquellas personas afectadas por situaciones transitorias 
derivadas de actividades o situaciones coyunturales que pueden resultar 
discapacitantes. En este grupo se incluyen (IMSERSO, 2003): 
a. Las personas que sufren lesiones de manera temporales, y 
representan el 1,3% de la población (515.140 personas). 
b. Las mujeres embarazadas (0,5% de la población). 
c. El resto de la población (17,7 % de la población), en la que se incluye 
a personas que llevan niños o cochecitos, transportan cargas pesadas, etc. 
En función de los grupos de discapacidades, aproximadamente 737.489 
personas entre 6 y 64 años tienen problemas para desplazarse fuera del hogar. 
La cifra se dobla si analizamos el segmento de más de 65 años, llegando a 
alcanzar aproximadamente 1,4 millones de personas. Las personas que 
padecen alguna discapacidad relacionada con la motricidad (desplazarse fuera 
del hogar, utilizar brazos y manos, realizar tareas del hogar) son las que más 
afectan a ambos grupos de edad. La discapacidades para ver y oír son también 
bastantes numerosas, alcanzando una cifra en torno a las 300.000 personas. 
 
Tabla 3: Personas discapacitadas por grupos de discapacidades. Total estatal. Datos en número de personas y en 
tasas por mil habitantes de cada tramo de edad y sexo 
Grupos de 
discapacidades1 
Personas de 6-
64 años con 
discapacidades 
Tasa por 
1.000 
habitantes 
de 6-64 
años 
Personas de 65 
y más años con 
discapacidades 
Tasa por 
1.000 
habitantes 
de 65 y 
más años 
Total 1.405.992 45,94 2.072.652 322,11 
Ver 304.512 9,95 697.778 108,44 
Oír 295.869 9,67 665.479 103,42 
Comunicarse 179.092 5,85 180.264 28,02 
Aprender, aplicar 
conocimientos y 
238.984 7,81 335.426 52,13 
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desarrollar tareas 
Desplazarse 414.649 13,55 809.383 125,79 
Utilizar brazos y manos 447.985 14,64 644.887 100,22 
Desplazarse fuera del 
hogar 
737.489 24,10 1.352.194 210,15 
Cuidar de sí mismo 215.048 7,03 561.830 87,31 
Realizar tareas del hogar 475.693 15,54 984.881 153,06 
Relacionarse con otras 
personas 
230.197 7,52 338.519 52,61 
Fuente: Elaboración propia a partir de Instituto Nacional de Estadística (2001). IMSERSO. Libro Blanco de 
Accesibilidad. (2003:28). 
El Instituto Nacional de Estadística de España realizó una Encuesta 
sobre Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de Dependencia 
(EDAD) en el año 2008.  
Esta encuesta parte de la experiencia de la hasta ahora comentada 
Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud de 1999, 
adaptada a las nuevas condiciones sociales y demográficas actuales e 
impregnada de la filosofía de la nueva Clasificación Internacional de 
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud que realizó la OMS.  
En este trabajo del 2008 se incluye una tabla similar a la que se acaba 
de exponer, aunque se reduce la clasificación del número de discapacidades y 
no aparece divida por grupos de edad. 
 
Tabla 5: Número de personas en miles y tasas por 1.000 habitantes 
 Nº de personas Tasa por 1.000 
TOTAL 3.787,4 89,7 
Visión 979,0 23,19 
Audición 1.064,1 25,20 
Comunicación 734,2 17,39 
Aprendizaje realización de tareas 630,0 14,92 
Movilidad 2.535,4 60,05 
Autocuidado 1.824,5 43,21 
Vida doméstica 2.079,2 49,24 
Relaciones personales 621,2 14,71 
Fuente: Elaborado a partir de  Instituto Nacional de Estadística (INE) 2008.  
El total de personas con discapacidad mayor de 6 años se incrementa 
con respecto a la EDDS-99, alcanzando la cifra de 3.787.400 personas (una 
diferencia de 320.000 personas). Sin embargo, dado que el crecimiento de las 
personas con discapacidad ha sido menor que el total de la población, la tasa 
de discapacidad ha registrado una disminución desde el 9,0% del año 1999 
hasta el 8,5% en 2008. 
FACULTAD DE TURISMO  UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 
 
Accesibilidad hotelera en Málaga  36 
Al igual que se comentó anteriormente, las personas con problemas de 
movilidad (motricidad) son el colectivo más numeroso (2.535,4 miles de 
personas) seguido de aquellas personas con problemas para realizar tareas en 
el hogar (2.079,2 miles de personas) y para el autocuidado (Cuidar de sí mismo 
en la EDDES-99). 
Según la EDDES-99, existe una clara correlación entre la discapacidad y 
la edad. La tasa de población con discapacidad se triplica al pasar del tramo de 
edad comprendido entre los 16 y los 44 años al de 45 a 64 años, pasando de 
un 3% a un 9,4%. El número de personas con discapacidad de 65 y más años 
en España es de 2.072.652 lo que supone un 32,21% de la población en ese 
mismo grupo de edad, mientras que el tramo de edad comprendido entre los 6 
y los 64 años constituye un 4,59% de la población en esa edad, alcanzando la 
cifra de 1.405.992 personas. 
 
Tabla 6: Relación discapacidad-edad por sexos 
 Personas con discapacidad Tasa por 
1.000 
habitantes 
 
 Ambos 
Sexos 
Varones Mujeres Ambos 
Sexos 
Varones 
Total 3.528.220 1.472.971 2.055.251 89,90 76,60 
-6 años 49.577 24.723 24.853 22,44 21,71 
6-16 años 80.260 43.051 37.211 17,05 17,80 
17-44 años 507.518 291.736 215.782 29,53 33,53 
45-54 años 818.213 379.652 438.561 93,98 89,10 
65-79 años 1.320.533 502.396 818.137 261,26 224,14 
+ 80 años 752.119 231.413 520.707 545,00 494,14 
Fuentes: Elaborado a partir de INE (2004), EDDES (1999) y Fernández (2007).  
En 2008 la edad media de las personas con discapacidad fue de 64,3 
años, mientras que en 1999 era de 63,3. En el grupo de edad de 65 y más 
años, la edad media se sitúa en 78,8 en 2008 frente a 77,1 en 1999.  
El total de personas con discapacidad mayor de 65 años, en el 2008, se 
incrementa levemente hasta alcanzar la cifra de 2.227,5 miles de personas, lo 
que supone 57,9 % del total de personas con discapacidad. Nótese que 
desciende la cifra de personas en el tramo de edad de 65 a 79 años y aumenta 
la de mayores de 80 años, pudiéndose deber al envejecimiento de la población 
experimentado por la sociedad actual, debido al aumento de la calidad de vida 
y la mejora de la sanidad. 
Tabla 7: Comparativa años 1999-2008 
 EDDS1999 EDAD2008 
Nº personas 
(miles) 
%sobre personas con 
discapacidad 
Nº personas 
(miles) 
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TOTAL 3.528,2 100,0 3.847,9 
0 a 5 años (1) 49,6 1,4 60,4 
6 a 64 años 1.406,0 39,9 1.560,0 
65 a 79 años 1.320,5 37,4 1.201,7 
80 y más años 752,1 21,3 1.025,8 
(1) En ambas encuestas los tipos de limitaciones investigados para los niños de 0 a 5 años son diferentes a las 
discapacidades de las personas de 6 y más años. 
Fuente: Adaptado de EDAD-2008 (INE, 2008). 
Los datos sobre la discapacidad por Comunidades Autónomas muestran 
que Andalucía, Cataluña y Madrid son las Comunidades con mayor proporción 
de personas discapacitadas, alcanzando la cifra de 1.040.849 de personas, lo 
que representa el 14,24% de la población (Tabla 8).En la EDAD-08, como se 
puede ver en la tabla comparativa, se sigue manteniendo este hecho. 
 
Tabla 8: Comparativa Comunidades Autónomas años 1999-2008 
 EDDS 1999 EDAD 2008 
Personas de más de 6 años con 
discapacidad (miles de personas) 
 Personas de más de 6 
años con discapacidad 
(miles de personas) 
Andalucía 708,8  716,1 
Aragón 96,0  111,6 
Asturias 101,0  104,5 
Baleares 56,9  68,8 
Canarias 106,2  135,8 
Cantabria 48,1  37,5 
Castilla y León 275,3  255,9 
Castilla –La 
Mancha 
164,8  182,9 
Cataluña 564,5  511,7 
Ceuta y Melilla 12,1  452,8 
Comunidad 
Valenciana 
312,8  111,0 
Extremadura 102,2  292,9 
Galicia 272,1  434,8 
Madrid 347,8  127,5 
Murcia 111,2  41,6 
Navarra 40,3  169,4 
País Vasco 143,6  17,9 
Rioja (La) 14,1  7,4 
Total 3.478,6  3787,4 
Fuente: Adaptado de EDAD-2008 (INE,2008). 
En la distribución de la personas con algún tipo de discapacidad por 
edad, la cifra más elevada de personas con discapacidad se encuadra en el 
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rango de edad “de 65 a 79 años”. Esto se debe, como ya se ha comentado 
anteriormente, a factores como el envejecimiento de la población.  
Estas cifras deben contemplarse a la vista de la proyección de la 
población mayor de 65 años para los próximos años y cómo los cambios socio-
demográficos cambiarán en breve el panorama de las tendencias de mercado y 
de las políticas sectoriales, incluidas las del sector turístico (Consejería de 
Turismo, Comercio y Deporte, 2008). 
Según datos de la ONU se estima que para el año 2050, el 21% de la 
población mundial superará los 60 años, llegando a alcanzar casi la cuarta 
parte de la población total.  
Igualmente, el Observatorio de Mayores del IMSERSO, indica en sus 
previsiones para el año 2020 que las personas mayores ocupen un 19,2% de la 
población. Será el momento en que las generaciones del baby-boom en 
edades de jubilación, superen los 8,5 millones de personas en España (Guía 
de Accesibilidad en Comunicación para Alojamientos Turísticos en Andalucía, 
2008). 
Esta cifra continuará elevándose, debido a factores como el 
envejecimiento de la población, el incremento de los accidentes de tráfico 
debido a la movilidad de la población, al incremento de los accidentes laborales 
y a la aparición de nuevas enfermedades (Balogu y Shoemaker, 2001). 
6.3. EL TURISTA CON DISCAPACIDAD 
En España no existen numerosas investigaciones que traten sobre las 
necesidades o sobre el comportamiento del colectivo de personas con 
discapacidad como turistas. En este apartado se resaltan los resultados más 
relevantes de algunas investigaciones seleccionadas relativas al 
comportamiento del turista con discapacidad. 
El Libro Verde de la Accesibilidad, realizado por el IMSERSO (2002), 
reserva un apartado para el análisis del perfil de las personas con discapacidad 
en su comportamiento como turistas. Según este estudio: 
• Un 87% de la muestra respondió afirmativamente realizar viajes de 
ocio, no habiéndose detectado diferencias significativas en función de la 
discapacidad. 
• Los destinos más frecuentes de los encuestados son la playa en un 
62%, otras ciudades en un 50% y el pueblo en un 37%; el menos frecuente es 
la montaña, con un 20%. 
• En cuanto a los alojamientos, la casa familiar o propia es el alojamiento 
más frecuente en las vacaciones, pues una u otra son utilizadas por el 72% de 
la muestra. El hotel es utilizado por un 45% de los encuestados, y los campings 
y las casas rurales son los alojamientos menos utilizados, con un 12 y 6%, 
respectivamente.  
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Ortega y Huesca (2004) en su investigación “Hábitos y actitudes hacia el 
turismo de las personas con discapacidad Física” recogen las principales 
conclusiones de una encuesta realizada en toda España al segmento de 
personas con discapacidad física como consumidores de productos y servicios 
turísticos.  
Con el objetivo de mostrar las conclusiones de una forma clara, se ha 
incluido la siguiente tabla, que a modo resumen recoge  las conclusiones de 
este estudio: 
 
Tabla 9: EL turista con discapacidad 
PERFIL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA QUE 
VIAJA 
La mayoría de las personas encuestadas padecen un grado de 
minusvalía superior al 75%, correspondiéndole el 31% y el 19% restante a los 
intervalos, por grados de minusvalías, (65-75%) y (0-65%), respectivamente. 
MOTIVOS DEL VIAJE 
Entre los motivos de viaje destacan los siguientes: “ocio, recreo y 
vacaciones”, en primer lugar, seguido de “visita a familiares y amigos”. 
MOTIVACIONES 
Las motivaciones de mayor interés para las personas con discapacidad 
física son: divertirse, escapar de la rutina, conocer sitios nuevos, descansar y 
disfrutar del campo o de la playa. 
RAZONES PARA NO VIAJAR 
Entre las razones que les llevan a no viajar o a no hacerlo con mayor 
frecuencia caben resaltar las siguientes percepciones: 
• “Los viajes implican un gasto extraordinario”. 
• “Los traslados suponen grandes problemas en los viajes”, por la 
existencia de barreras. 
• “Barreras internas o dificultades de carácter individual al decidirse a 
viajar”. Este aspecto está referido a los miedos e inseguridades que 
manifiestan algunos encuestados. 
USO Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 
A nivel general, las principales fuentes de información manejados para 
viajar son los “familiares y amigos” y “las asociaciones de personas con 
discapacidad”. Las fuentes menos utilizadas son las de información turística, 
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afirmando más del 70% de los encuestados que nunca ha recurrido a ellas. 
USO Y ACCESO A LOS MEDIOS DE TRANSPORTE 
El medio de transporte más utilizado por el colectivo de personas con 
discapacidad física es el coche adaptado, seguido del coche de familiares y 
amigos. 
USO Y ACCESO A LOS ALOJAMIENTOS 
Los alojamientos utilizados con más frecuencia a la hora de viajar son 
los hoteles, especialmente los de 4 y 5 estrellas, seguidos de los de 2 y 3 
estrellas (50%). Por detrás se sitúan la “segunda residencia” (27%), el 
“apartamento alquilado” (12%) y las “pensiones” (6%). 
ACCESO A LOS DESTINOS 
La playa es el destino preferido, seguido del campo y las grandes 
ciudades. Esto es debido a que la playa es el destino valorado como más 
accesible para el colectivo investigado. El considerado menos accesible y, por 
lo tanto, entre los menos preferidos, es la montaña. Asimismo, un 75% de los 
viajes se realizan dentro del territorio nacional, al ser considerados los 
destinos del territorio español los más valorados. 
TEMPORADA ELEGIDA PARA VIAJAR 
Los discapacitados que viajan solos y los que viajan con amigos con 
discapacidad suelen elegir como temporada para viajar la baja. Los que tienen 
que contar con personas sin discapacidad, tienen que amoldarse a sus 
temporadas vacacionales y viajar en estas épocas. 
Fuente: Adaptado de Ortega y Huesca (2004). 
Como conclusiones generales de los documentos mencionados, se 
establece que el medio de alojamiento más frecuentemente utilizado por este 
colectivo es el hotel. Huesca y Ortega (2004) destacan, en este estudio, la 
correlación positiva entre el grado de accesibilidad y la categoría del hotel, es 
decir, a mayor categoría, más accesible es el establecimiento. “Las personas 
con discapacidad física no escogen el tipo de alojamiento en función de su 
nivel adquisitivo, sino que lo hacen dependiendo de la accesibilidad que 
presenta el dispositivo” (Huesca y Ortega, 2004: 51). 
Otro aspecto a resaltar es el hecho de que el gasto medio diario por 
viajero de las personas con discapacidad asciende a 82,3€, duplicando 
prácticamente el gasto medio diario de los viajeros, que se sitúa en 46,05€ por 
día (FAMILITUR, 2002). 
Las personas con discapacidad física, en su papel de turista, tienen 
como primera necesidad, la de poder acceder al destino. Por eso es preciso 
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que las condiciones de accesibilidad física y de comunicación del entorno 
turístico  le permitan moverse de manera cómoda, con independencia y de 
manera segura. Este colectivo valora de manera positiva el trato personalizado, 
el descanso, la calidad, el confort y la seguridad, siendo la accesibilidad la 
demanda principal.  
Así mismo, una de las conclusiones  más relevantes del documento de 
Huesca y Ortega (2004) es el hecho de que muchas personas con 
discapacidad física (más del 50%) no viajan o lo hacen con menor frecuencia 
porque las ofertas turísticas existentes no se adaptan a sus necesidades, 
haciendo especial referencia a las barreras externas, suponiendo los traslados 
verdaderos retos a superar. 
6.4.  BENEFICIOS DEL TURISMO ACCESIBLE 
Las cifras antes comentadas, dan una idea de la magnitud de este 
colectivo, pero la relevancia de este segmento se debe a su cada vez mayor 
participación en el mercado turístico. Esto se debe principalmente al cambio en 
dos variables muy importantes para la actividad turística, el tiempo y el dinero. 
Las mejoras en los ingresos de este colectivo, tanto por la mayor tasa de 
personas discapacitadas que acceden al mundo laboral, como por las 
pensiones que reciben de los Poderes Públicos, y el aumento del tiempo libre 
de este colectivo que le permite viajar a lo largo de todo el año. 
 Según Domínguez y Fraiz (2009), las previsiones indican que el 
incremento tanto de la demanda como de la oferta crecerá en el futuro debido a 
una serie de oportunidades generadas por el turismo accesible: 
• La oportunidad de negocio. Con el turismo accesible se genera una 
ventaja competitiva. No se habla de nichos de mercado, sino de ampliación del 
segmento turístico en función de la calidad por el aumento de la oferta de 
bienes y servicios. 
• El segmento de mercado que crece por cambios sociodemográficos y 
en el estilo de vida (Linux et al, 1994). El segmento de personas discapacitadas 
o con capacidades restringidas es cada vez mayor y los cambios 
sociodemográficos y en los estilos de vida hacen prever un crecimiento 
continuo, que vendrá motivado principalmente por accidentes (tráfico y 
laborales), envejecimiento de la población, causas bélicas (soldados de 
Afganistán o Irak) y personas afectadas por enfermedades con secuelas que 
disminuyen las capacidades. 
• El aumento de mercado. Los turistas discapacitados son considerados 
multiclientes, ya que cuando acuden a un destino suelen ir acompañados por 
otros clientes. Según publica la Comisión Europea (1997) en el documento 
“Accesibilidad a turistas con Discapacidad”, en los viajes realizados por 
discapacitados estos suelen ir acompañados por 0,5 personas. 
FACULTAD DE TURISMO  UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 
 
Accesibilidad hotelera en Málaga  42 
• La desestacionalidad: El turismo accesible potenciaría esta 
desestacionalidad, con base en la premisa de que una gran parte de las 
personas discapacitadas no trabajan. Según los datos del Eurostat, el 51% de 
este segmento está en situación de inactividad, y con el atenuante de que 
percibe una pensión de invalidez o de jubilación (Eurostat, 2005), lo cual 
representa un mercado muy atractivo tanto por sus dimensiones como por su 
disponibilidad para viajar. No se puede olvidar, además, el incremento de 
iniciativas tanto europeas como estatales y autonómicas referentes a 
programas de viajes para personas mayores y para personas con 
discapacidad, que son ofertados principalmente en las fechas de baja 
intensidad turística (Pérez y González, 2003). Además, la mayor parte de las 
personas discapacitadas prefieren realizar sus viajes en las épocas de menos 
afluencia turística, la presencia de los turistas discapacitados en un destino 
turístico contribuiría a reducir el efecto de la estacionalidad del mismo (Huesca 
y Ortega, 2004). En definitiva, se lograría un mayor aprovechamiento de la 
oferta de equipamiento turístico, con los consecuentes efectos positivos como 
la creación de empleo. 
• El turismo competitivo y de calidad: Existen países más evolucionados 
en materia de accesibilidad, principalmente Alemania y Reino Unido, lo que 
propicia que sus miembros se formulen la necesidad de viajar como una 
actividad más de su vida cotidiana y como un método de realización personal y, 
obviamente, España es uno de los destinos más solicitados, por lo que se debe 
apostar por una imagen de calidad reflejada en que una mejora de 
accesibilidad significa una mejora de calidad para el resto de los turistas 
(Domínguez y Fraiz, 2009). 
• Mejora de la imagen social del destino al no limitar el acceso a sus 
productos o servicios a ninguna persona. Las diferencias de imagen entre 
destinos turísticos no están en sus productos, sino en el disfrute emocional que 
se hace de ellos, en cómo se vive y se disfruta del turismo en un destino 
determinado (Pérez y González, 2003). Se debe entender esta mejora de la 
imagen en el contexto de la Calidad, Responsabilidad Social Corporativa y el 
Marketing Social Corporativo, siendo la accesibilidad un valor diferenciador 
(Consejería de Turismo, Comercio y Deporte, 2008). 
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Figura 5: Oportunidades del Turismo accesible 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura 6: Beneficios de la accesibilidad 
  
Fuente: Elaboración propia. 
Alonso (2006) en su Guía “El hotel Accesible: guía para su diseño, 
organización y gestión” señala algunos beneficios de la accesibilidad para el 
empleado y el cliente en el marco del hotel:  
• Aporta flexibilidad y adaptabilidad a los entornos. 
• Resulta imperceptible, cuando está bien concebida (mediante Diseño 
para Todos de calidad), aportando confort y bienestar. 
• Facilita la integración familiar y la interacción entre grupos e individuos. 
• Favorece la aceptación de la diversidad, en la medida que ésta no 
genera demandas especiales y se integra de manera normalizada. 
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• Por lo anterior, también previene conflictos. 
• Disminuye las demandas de información, pues la señalización bien 
situada, iluminada y comprensible es parte fundamental de la buena 
accesibilidad. 
• Favorece movilidad de los huéspedes. 
• Favorece la realización de tareas del personal, tales como limpieza, 
uso de carritos, traslado de bultos, movimiento de mobiliario... 
• Favorece un entorno de trabajo ergonómico y agradable. 
 
En definitiva, “entendemos que la accesibilidad es un activo que añade 
valor al servicio prestado por el establecimiento y, por tanto, lo incorporamos 
como un elemento transversal de calidad fundamental en el enfoque de la 
gestión de la calidad total o TQM. Este activo debe introducirse tanto en el 
diseño de las instalaciones como, de forma transversal, en la organización y 
gestión del hotel, y contribuir al desarrollo de una nueva cultura empresarial 
que debe incluir tanto los criterios generalistas (Diseño para Todos), como la 
consideración de las necesidades específicas de ciertos colectivos de la 
población y clientes potenciales, que generalmente no se cubren 
adecuadamente” (Alonso, 2006). 
El objetivo de la accesibilidad turística no debe centrarse en un hotel, 
una oficina de información, una playa, sino que debe ser entendida en su 
totalidad, es decir, en la creación de un destino turístico completamente 
accesible, eliminando las barreras que la persona con discapacidad se 
encuentra desde el momento en que plantea su viaje (Whiford,1998). 
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CAPÍTULO 7 PLANIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
7.1. PLANIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Una vez desarrollado el contexto teórico y empírico en el que se 
enmarca el proyecto, en el presente capítulo se expone la metodología y el 
planteamiento del estudio empírico que se ha llevado a cabo.  
La planificación de la investigación está constituida por una serie de 
etapas encadenadas, que comienza con la revisión de la literatura relacionada 
con el tema y culmina con el análisis de los datos empíricos, exponiéndose las 
conclusiones obtenidas. 
Siguiendo a Hair et al. (1999), Sarabia et al. (1999) y Luque (2000) 
incluimos las siguientes etapas dentro de la planificación: 
1. Revisión de la literatura: una revisión teórica nos ayuda a soportar la 
validez de contenido de las variables latentes y de sus escalas de 
medida así como nos permite fijar el marco teórico de la investigación. 
Se trata de una validación cualitativa y de tipo subjetivo, por ello, no 
existe un indicador que nos garantice dicha validez. En estos casos es 
primordial una revisión exhaustiva de las aportaciones realizadas al 
campo de estudio en cuestión, así como la reputación de los autores y la 
calidad de las revistas donde se publican los trabajos. 
2. Determinación del marco teórico de la investigación: la revisión de la 
literatura nos ayudará a definir el marco teórico de la investigación, lo 
que representa la estructura a seguir al proponer los fundamentos 
teóricos que sustentará el análisis empírico posterior. 
3. Método de investigación: es el camino o estrategia para conseguir llegar 
a un determinado objetivo. Se incluye en esta etapa el diseño del 
cuestionario, el envío y recepción del mismo a la muestra seleccionada. 
4. Estudio empírico: recopilada la información, se procede a su análisis, si 
bien, previamente habrá de garantizarse que los datos recopilados son 
válidos y fiables. 
5. Resultados de la investigación y conclusiones: los datos recopilados hay 
que tratarlos estadísticamente, obteniendo los resultados del trabajo 
empírico. El investigador en esta etapa, y después de reflexionar, debe 
proceder al establecimiento de las conclusiones, teóricas y empíricas, 
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que se derivan de la investigación, planteando recomendaciones y 
futuras líneas de investigación. 
7.2.  MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
La búsqueda de información se ha basado en el análisis de fuentes 
primarias y secundarias. Las fuentes primarias han sido de gran utilidad al 
realizar la primera parte del proyecto, es decir, el marco teórico del estudio, el 
cual introduce al lector en los conceptos básicos relacionados con la 
discapacidad y la accesibilidad. Se han utilizado fuentes estadísticas de 
diversos organismos, referidas a diversas escalas, internacional, nacional, 
regional y local. 
Durante la explicación de la fase cuantitativa debe prestarse especial 
atención a dos puntos de interés: a) definición de la estructura del cuestionario 
y las escalas de medición de las principales variables que lo integran, y b) 
caracterización del diseño de la investigación y el trabajo de campo. 
7.2.1.  Diseño y envío del cuestionario 
En cuanto a la utilización de las fuentes primarias, se realizó un 
cuestionario dirigidos a los directores de los hoteles de la provincia de Málaga. 
Este cuestionario se encuentra recogido en el ANEXO III. 
El cuestionario se divide en tres partes diferenciadas, que responden a 
diferentes objetivos: 
1- Sobre accesibilidad (preguntas de la 1 a la 5) 
2- Sobre su empresa (preguntas de la 6 a la 19) 
3- Opiniones y expectativas sobre la accesibilidad (preguntas de la 20 a la 
23) 
Para el diseño del cuestionario, se consultan diversos manuales de 
accesibilidad (ONCE, 2003; Alonso, 2006; Junta de Andalucía, 2009) y 
solicitamos asesoramiento a los técnicos en accesibilidad de la ONCE.  
Se contacta con los hoteles objeto de estudio de forma telefónica para 
concertar la cita y presentarles la encuesta. Sin embargo, algunos gerentes de 
los establecimientos han preferido recibir la encuesta vía e-mail. 
 
Tabla 10: Ficha técnica de la investigación 
FICHA TÉCNICA 
UNIVERSO: Hoteles de categoría cuatro estrellas 
ÁMBITO GEOGRÁFICO: Capital de Málaga 
FACULTAD DE TURISMO  UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 
 
Accesibilidad hotelera en Málaga  47 
TAMAÑO DE LA MUESTRA: 21 establecimientos  
ERROR MUESTRAL: 5% (e=0,05) 
NIVEL DE CONFIANZA: 95%. (z=1,96) 
TEMPORALIZACIÓN DEL TRABAJO DE CAMPO: Durante el periodo 
de tiempo comprendido entre el 15 de septiembre y el 15 de noviembre de 
2013. 
Fuente: Elaboración propia 
7.2.2.  Estimaciones muéstrales y tamaño de la muestra 
La población objeto de estudio se compone de 20 establecimientos 
hoteleros pertenecientes a la categoría de 4 estrellas de la ciudad de Málaga. 
Para hallar el tamaño de la muestra de este proyecto, teniendo en 
cuenta que la población es finita, se ha procedido: 
Cálculo de n. 
 
 
 
 
N = Tamaño de la población. 
n = Tamaño de la muestra. 
z = Número de unidades de desviación típica en la distribución normal 
que producirá el grado deseado de confianza (para el 95 %, Z = 1,96). 
e = Error o máxima diferencia entre la proporción muestral y la 
proporción de la población que estamos dispuestos a aceptar en el nivel de 
confianza propuesto (error del 5%). 
pq = nivel de heterogeneidad (suponemos que un 50%).  
Para este proyecto, con una población total de hoteles de 4 estrellas en 
la capital malagueña, y suponiendo un error “e” del 0,05 que se está dispuesto 
a aceptar para obtener un nivel de confianza del 95% (z=1,96), la población 
necesaria de estudio se sitúa en 19,06 elementos. 
Sin embargo, tras el periodo de encuestación, se han conseguido 10 
respuestas, constituyendo este número de establecimientos la muestra. 
Haciendo este cálculo para todos los valores de “d” (filas de la tabla) y 
“alpha” (error muestral tipo II) (columnas), se obtienen diferentes tamaños 
muestrales. 
 =

1 +	
( − 1)

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Dado que en nuestro caso, tanto el tamaño muestral “n” como el valor 
“d” alpha (95%) son valores conocidos, obtendríamos el valor del error beta 
mirando la tabla 11, resultado que para una muestra de 10 hoteles, el error 
beta o Error de Tipo II es del 18%. 
 
Tabla 11: Obtención del tamaño muestral para asegurar la fiabilidad en el caso de preguntas basadas en totales y 
proporciones 
d Precisión 90% 95% 99% 
0,01 0,99 19,94 19,96 19,98 
0,02 0,98 19,78 19,84 19,91 
0,03 0,97 19,50 19,65 19,79 
0,04 0,96 19,13 19,39 19,63 
0,05 0,95 18,68 19,06 19,43 
0,06 0,94 18,15 18,67 19,19 
0,07 0,93 17,57 18,23 18,91 
0,08 0,92 16,94 17,75 18,60 
0,09 0,91 16,27 17,24 18,26 
0,1 0,9 15,59 16,70 17,90 
0,11 0,89 14,90 16,14 17,51 
0,12 0,88 14,22 15,57 17,11 
0,13 0,87 13,54 14,99 16,69 
0,14 0,86 12,87 14,41 16,26 
0,15 0,85 12,23 13,84 15,82 
0,16 0,84 11,61 13,28 15,38 
0,17 0,83 11,01 12,72 14,94 
0,18 0,82 10,44 12,19 14,49 
0,19 0,81 9,90 11,67 14,05 
Fuente: Elaboración propia. 
Si observamos, para nuestra muestra (10 establecimientos) el Error 
alpha = 10% y el Error beta =19% lo que significa que debemos tener cautela 
en el análisis de los datos, especialmente en la extrapolación de los mismos. 
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CAPÍTULO 8 ANÁLISIS DE RESULTADOS 
8.1. ANALISIS DE LAS ENCUESTAS 
A continuación se van a exponer los principales resultados que se 
desprenden del análisis de las encuestas. En concreto, se analizarán las 
características descriptivas de la muestra a partir del cuestionario, como se 
apuntó anteriormente, se ha estructurado en tres partes diferenciadas. Una 
primera parte sobre accesibilidad, otra sobre la empresa en cuestión y una 
última de opinión y expectativas de los directivos hoteleros sobre turismo 
accesible. 
No obstante, desde ahora remarcamos que solo diez gerentes de 
establecimientos hoteleros han respondido a las encuestas (de una población 
de 20 hoteles de 4 estrellas existentes en la capital malagueña), por lo que los 
resultados se han de tomar con cautela, ya que no representan al total de la 
población. 
1º Parte: Sobre accesibilidad. 
 
Gráfico5: Beneficiarios del turismo accesible 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Respecto a la primera pregunta, turistas con discapacidad, los gerentes 
de los hoteles de Málaga identifican claramente como beneficiarios del turismo 
accesible a las personas ciegas y deficientes visuales, personas con movilidad 
reducida, personas sordas, personas con discapacidad temporal y personas 
mayores. Las mujeres embarazadas, los diabéticos, celiacos y los niños son 
considerados como beneficiarios del turismo accesible solo por un 20%, un 
50% y un 20%, respectivamente.  
En la pregunta 2 se les pide a los gerentes que señalen, en una escala 
del 1 al 5, su nivel de conocimiento en materia de accesibilidad y turismo 
accesible, obteniendo como media resultante una puntuación de 2,68, lo que 
significa que los gerentes encuestados considera, de forma general, que no 
está demasiado informado sobre esta materia. Si se analiza de forma más 
detallada, se desprende que los gerentes se consideran bastante informados 
en accesibilidad y turismo accesible así como en la legislación, siendo el 
conocimiento sobre las Normas UNE de Accesibilidad las que reducen la 
puntuación media. 
 
Gráfico 6: Grado de conocimiento sobre aspectos de accesibilidad 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Los principales medios y la frecuencia por la que reciben información 
son, según los gerentes, los artículos de prensa, revistas del sector e Internet. 
Si bien, en el análisis de las puntuaciones medias de cada uno de los medios, 
estas se encuentran situadas entre 2 y 3, lo que nos indica que no es 
demasiado frecuente recibir información sobre esta materia. 
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Grafico 7: Frecuencia por la que reciben información de accesibilidad 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Tabla 12: Medios y frecuencia de la información recibida 
MEDIOS PUNTUACIÓN MEDIA 
Administración Pública 2,4 
Asociaciones 2,5 
Asociaciones de personas con 
discapacidad 
2,3 
Cursos 2,3 
Jornadas 2,4 
Artículos de Prensa 3,2 
Revistas del sector 3,3 
Internet 2,6 
Fuente: Elaboración propia. 
Además, aproximadamente el 50% de los encuestados (5 respuestas), 
afirma recibir información sobre recomendaciones para hacer accesible los 
establecimientos que dirigen y sobre las necesidades especiales de este 
colectivo.  
Ninguno de los gerentes encuestados ha asistido a un curso sobre 
turismo accesible en los doce últimos meses. 
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2º Parte: Sobre su empresa. 
La mayoría de los gerentes encuestados (80%) considera que su 
establecimiento está mejor adaptado para atender a turistas con discapacidad 
física, otorgándole una puntuación media de 4  puntos sobre 5 en la escala 
Likert. 
 
Gráfico 8: Adaptación del establecimiento a personas con discapacidad. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Gráfico 9: Clientes con discapacidad   
 
            Fuente: Elaboración propia. 
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Los turistas con discapacidad física, como muestra el gráfico 9 (pregunta 
8), es el colectivo que más reciben en su hotel, siendo las personas con 
discapacidad mental el colectivo que reciben con menor frecuencia. 
Igualmente, los gerentes hoteleros encuestados (el 40% de las respuestas) 
señalan que es cada vez más frecuente encontrar personas con discapacidad 
en sus establecimientos, situándose la media de respuestas en un 2,8. 
Los meses preferidos por los turistas, como se puede ver en el gráfico 
10, son marzo, abril y octubre (8, 6 y 8 respuestas respectivamente), mientras 
que los meses estivales, junto con diciembre y enero son los periodos en los 
que menos viajan. El 40% de los encuestados responde que recibe turistas con 
discapacidad en su establecimiento durante todo el año. Esto refuerza la idea 
que apuntaban Huesca y Ortega (2004) en su trabajo, el segmento de 
personas con discapacidad suele viajar en temporada media o baja, alejándose 
de los periodos masificados, lo que puede representar una importante 
oportunidad de negocio. 
Gráfico 10: Meses en los que viajan los turistas con discapacidad 
 
Fuente: Elaboración propia. 
El 100% de los encuestados señala que los turistas con discapacidad 
suelen venir acompañados en sus vacaciones, situándose la media de los 
acompañantes en 1,59 personas, dato que coincide con lo estimado en el 
trabajo de Huesca y Ortega (2004), donde se establecía que el segmento de 
personas con discapacidad atraía a 1,5 clientes (efecto multicliente). 
Según los gerentes encuestados, los turistas con discapacidad suelen 
reservar directamente por teléfono con el establecimiento así como por una 
agencia de viajes (50%). Aunque en menor medida, se utilizan otros medios 
como centrales de reservas e internet. 
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Grafico 11: Medios por los que se realizan las reservas 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Estos datos cobran aún más sentido si los comparamos con el hecho de 
que el 100% de los encuestados afirman que los clientes con discapacidad 
suelen avisar previamente de la misma y además preguntan sobre el grado de 
accesibilidad del establecimiento, previamente a la reserva, por lo que la 
reserva directa telefónica cobraría sentido para resolver posibles dudas del 
cliente. Igualmente, el total de encuestados afirma que los clientes con 
discapacidad no requieren servicios distintos a los ofertados por el 
establecimiento. 
En la tabla 12 (pregunta 16), se recogen los tipos de barreras que los 
gerentes han identificado en sus establecimientos. 
 
Tabla 12: Barreras de accesibilidad 
Pregunta 16: Barreras de accesibilidad en su establecimiento 
• Habitaciones con bañera. 
• Menús no disponibles en braille o macrocaracteres. 
• Barreras físicas 
• Piscina más accesible 
Fuente: Elaboración propia. 
La tabla 13 (pregunta 17) recoge los recursos que se comprometen en 
algunos de los establecimientos hoteleros para solventar los problemas 
relacionados con la accesibilidad. 
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Tabla 13: Recursos comprometidos por la organización 
Pregunta 17: Recursos comprometidos 
• Platos de duchas sin desniveles, agarraderas y enchufes a varios 
niveles. 
• Rampas y eliminación de otras barreras. 
• Habitaciones adaptadas. 
• Acceso sin escaleras. 
• Ascensor en braille. 
• Reformas en habitaciones 
• Recursos humanos y monetarios. 
Fuente: Elaboración propia. 
El 50% de los gerentes afirman tener personal formado para atender a 
este colectivo, sin embargo, el 100% de los encuestados declara que en su 
organización no se ha llevado a cabo ninguna acción formativa sobre turismo 
accesible para su personal en los últimos 12 meses. 
La mayoría de los encuestados (80%) declara que en el diseño del hotel 
se han tenido en cuenta parámetros de accesibilidad distintos de los contenidos 
en la legislación vigente. 
 
Gráfico 12: Accesibilidad en el establecimiento 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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3º Parte: Opinión y expectativas sobre el turismo accesible 
La tercera parte del cuestionario trata de conocer la opinión y 
expectativa de los gerentes sobre el turismo accesible. Para la mayoría de los 
encuestados, los recursos destinados a la mejora de la accesibilidad suponen 
una inversión que con seguridad generará beneficios a medio y largo plazo 
(70%), mientras que un 30% consideran estos recursos como necesarios para 
cumplir con la legislación.  
Por otra parte, el 50% de los gerentes encuestados afirman que el grado 
de compatibilidad entre el diseño y la accesibilidad universal es elevado, si 
bien, la media otorgada por los encuestados es de 3,38 puntos. 
 
Gráfico 13: Opinión sobre las siguientes afirmaciones 
 
Fuente: Elaboración propia. 
La tabla 14 muestra, por orden de importancia, las percepciones de los 
gerentes sobre la utilidad de adaptar la oferta al segmento de personas con 
discapacidad, alanzando las medias más elevadas, los beneficios derivados 
para el cliente y el cumplimiento normativo. Sin embargo, todas las medias 
obtenidas superan la puntuación de 3, que nos da muestra de la importancia y 
expectativas que pueden tener los gerentes sobre una futura accesibilidad 
hotelera. 
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Tabla 14: Utilidad accesibilidad 
Beneficiosa para el 
cliente 
4,4 
De obligado 
cumplimiento legal 
4,4 
Beneficiosa para su 
hotel 
4,3 
Un factor de 
diferenciación de su 
organización 
3,9 
Una posible 
oportunidad de negocios 
3,9 
Un factor de 
competitividad 
3,7 
Un factor que 
mejora la calidad del servicio 
3,7 
Un factor de 
rentabilidad 
3,1 
Fuente: Elaboración propia . 
 
Gráfico 14: Consideración u opinión sobre los siguientes aspectos 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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El siguiente gráfico muestra la consideración que tienen los gerentes 
encuestados sobre una serie de afirmaciones. Las puntuaciones se concentran 
en torno a 3 (en una escala Likert de 5) y destaca la valoración sobre la 
compatibilidad entre el diseño universal y el diseño (obtiene una puntuación 
media de 3,5) lo que puede ser muestra del alejamiento de la opinión, 
imperante hace unos años, de que la accesibilidad significa colocar rampas y 
que podría tener consecuencias en la estética del establecimiento, y por tanto 
en la visión del cliente. 
Para finalizar con el análisis de los datos, se muestra un gráfico que 
recoge las puntuaciones medias correspondientes a la valoración de la utilidad 
de una serie de acciones relacionadas con la posibilidad de adaptación de la 
oferta hotelera al segmento de los discapacitados. Destacar que todas las 
puntuaciones superan la media de 3 y se acercan al 4 (de utilidad), siendo las 
de mayor utilidad, desde el punto de vista de los gerentes encuestados, 
concienciar a los directivos y elaborar manuales de buenas prácticas. 
 
Grafico 15: Utilidad de las acciones 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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CAPÍTULO 9 CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA EL SECTOR 
9.1. CONCLUSIONES 
La provincia de Málaga es considerada como uno de los destinos 
turísticos más importantes en el entorno turístico español, ocupando un lugar 
destacado en el contexto andaluz, no sólo por el número de turistas llegados a 
la provincia cada año y los ingresos que el turismo aporta a la economía de la 
provincia, sino también por su destacada oferta turística, tanto desde el punto 
de vista cualitativo como cuantitativo (Patronato de Turismo de la Costa del Sol, 
2012). 
Así, la amplia variedad y calidad de sus recursos turísticos le han 
permitido desarrollar una amplia variedad de alternativas turísticas, entre las 
que cabe destacar el turismo de congresos, el turismo deportivo, 
especialmente, el turismo de cruceros, el turismo de golf, que más allá del 
tradicional modelo de “sol y playa”, han contribuido a paliar el problema de la 
estacionalidad de la demanda turística en la provincia malagueña. 
No obstante, la afluencia turística a la zona sigue siendo aún mayor en 
determinadas épocas del año, provocando que en las denominadas 
temporadas bajas algunas empresas se vean obligadas a cerrar o a reducir su 
actividad, con los consecuentes efectos negativos para la economía de la 
provincia. 
Todas estas circunstancias acontecen de manera especial en los 
establecimientos hoteleros de la provincia, sobre todo en aquellos ubicados en 
las zonas de playa. Estas empresas, al igual que el resto de las empresas 
turísticas, se enfrentan, actualmente, a un entorno cambiante caracterizado por 
la aparición de nuevos destinos turísticos, la intensa lucha competitiva y el 
surgimiento de nuevas pautas de comportamiento en el consumidor turístico, 
todo lo cual les han llevado a diseñar estrategias adaptadas a las nuevas 
circunstancias del mercado. 
A continuación se van a exponer las conclusiones más destacadas que 
se derivan del análisis de la bibliografía consultada, así como del estudio de 
campo, realizado a través de las encuestas a los gerentes de los hoteles de 4 
estrellas de la ciudad de Málaga. 
1ª Conclusión. Perspectiva y nivel de conocimientos de los directores de 
los hoteles de la provincia de Málaga 
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La magnitud del segmento de los turistas discapacitados, integrado por 
una gran variedad de colectivos entre los que se incluyen aquellos afectados 
por una discapacidad permanente, los discapacitados temporales, las personas 
mayores, las mujeres embarazadas y los niños, es desconocida por la mayoría 
de los directivos hoteleros. La mayoría de los encuestados (entre el 80% y el 
90%) reconoce la pertenencia de los discapacitados permanentes y temporales 
a este segmento. 
El porcentaje decrece con respecto a los niños, mujeres embarazadas, 
personas mayores y aquellos que son diabéticos o celiacos.  
Tal y como se desprende de esta investigación, los directores hoteleros 
no suelen recibir frecuentemente información sobre la accesibilidad hotelera y 
las personas con discapacidad como turistas, a pesar de que se consideran 
bastante informados en esta materia (otorgan una puntuación media de 3.4).  
2ª Conclusión. Percepción sobre la accesibilidad de su establecimiento. 
Los directores de los hoteles, al preguntarles sobre el grado de 
accesibilidad de su establecimiento, según tipos de discapacidades, otorgan 
una puntuación media alrededor del 3. Sin embargo, declaran estar mejor 
preparados para atender personas con discapacidades físicas que aquellas 
que sufren una discapacidad sensorial o mental, como pueden ser personas 
ciegas o deficientes visuales o personas sordas. Además, debemos tener en 
cuenta que la accesibilidad debe entenderse en su totalidad, es decir, debe 
abarcar a todas las dependencias hoteleras así como a los servicios ofrecidos, 
desde la entrada hasta las habitaciones, pasando por los pasillos, ascensores o 
aseos de uso común, entre otras dependencias (Alonso, 2006). De qué sirve 
que el acceso y la puerta de entrada al hotel sean accesibles si el ascensor o la 
habitación no lo son. Qué sentido tiene disponer de habitaciones accesibles si 
la puerta de entrada es demasiado estrecha como para acceder una persona 
en silla de ruedas, o los escalones de la entrada impiden acceder al interior del 
hotel a una persona en silla de ruedas, con dificultad en las piernas, con un 
cochecito de niño o a una embarazada cargada con maletas. 
La mayoría de los establecimientos solo disponen de habitaciones 
adaptadas y en el número marcado por la legislación de aplicación. Además, 
aproximadamente del 50% que declararon haber realizado una reforma total o 
parcial en los últimos años, solo 2 gerentes solicitaron asesoría en materia de 
accesibilidad. Aproximadamente la mitad de los gerentes afirman tener 
personal preparado para atender a este colectivo, sin embargo, ningún gerente 
ha asistido ni organizado recientemente un curso sobre turismo accesible. 
3ª Conclusión: La accesibilidad como factor de diferenciación del 
producto hotelero. 
La accesibilidad hotelera puede ser considerada como un factor de éxito 
clave en el mercado, ya que constituye una de las necesidades básicas de un 
segmento de mercado, el de los discapacitados físicos, cuyo volumen alcanza 
al 40% de la población española (Huesca y Ortega, 2004). 
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La importancia de la accesibilidad para una persona discapacitada es 
indiscutible, condicionando en gran medida su estancia en un establecimiento 
hotelero. Un hotel accesible es claramente diferente, no sólo para un turista 
discapacitado, sino para todas las personas. Una mayor accesibilidad implica 
mayor amplitud de espacios en ascensores, pasillos, habitaciones, así como 
ausencia de escalones, todo lo cual beneficia a toda la población (Alonso, 
2006). 
Respecto a la sostenibilidad de la accesibilidad como factor de 
diferenciación debemos tener en cuenta como el estudio de la normativa 
aplicable en materia de accesibilidad hotelera ha reflejado el hecho de que 
todavía queda mucho camino por recorrer. La consideración de todos estos 
requisitos, nos lleva a la consideración de la accesibilidad como factor de 
diferenciación en la medida en que la no existencia de barreras en un 
establecimiento hotelero puede contribuir a que sea percibido como diferente a 
los demás y, más aún, como superior para los clientes discapacitados físicos, 
siempre y cuando, la accesibilidad sea entendida en un sentido más amplio que 
el que recoge la normativa vigente. 
En resumen, en el caso de los hoteles de la provincia de Málaga, sería 
recomendable basar sus estrategias de diferenciación en la accesibilidad. Más 
aun teniendo en cuenta, remitiéndonos al informe publicado en el Libro Verde 
de la Accesibilidad (2002), que, en el ámbito español, no existe ningún destino 
turístico que ofrezca una oferta hotelera accesible.  
Según el citado informe, tras analizar 431 hoteles de 3 y 4 estrellas, 
dentro de la oferta hotelera española, sólo un 0´7% de los hoteles evaluados 
cumplían con los estándares óptimos, menos del 45% no cumple ni el estándar 
mínimo, y apenas el 8% ofrece cierta autonomía y confort al grupo más 
afectado por las barreras arquitectónicas, el de usuarios de sillas de ruedas. 
Los beneficios que supondrían contar con una oferta hotelera accesible 
incluirían, entre otros, los siguientes: un aumento en la calidad de la planta 
hotelera; la atracción de los distintos colectivos que integran el segmento de los 
discapacitados; una reducción de la estacionalidad de la demanda; la 
eliminación de desigualdades entre las personas discapacitadas, con la 
consecuente mejora en la imagen de los establecimientos hoteleros, desde el 
punto de vista social; además, de la posibilidad de atraer a los programas de 
vacaciones del IMSERSO. 
Además, aun cuando los hoteles competidores son accesibles, no contar 
con ese factor llevaría a pérdida en la cuota de mercado en los hoteles de la 
ciudad. Mientras que a través de la accesibilidad es posible la diferenciación 
del producto hotelero, la no accesibilidad implicaría el incumplimiento de la 
normativa legal y dejar fuera del mercado a un 40% de la población, 
aproximadamente, que serían atraídos por los destinos turísticos con una oferta 
hotelera accesible (Rubio, 1989). 
En el caso de nuestro estudio, la mayoría de los gerentes encuestados 
reconoce que la accesibilidad podría ser un factor de diferenciación para la 
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oferta hotelera de la provincia de Málaga, y además añaden que la 
accesibilidad es compatible con el diseño. Sin embargo, una amplia mayoría 
piensa que la accesibilidad hotelera es en primer lugar de obligado 
cumplimiento, aunque beneficiosa para el cliente y un factor de calidad. 
Además, para la mayoría de los encuestados, los recursos destinados a la 
mejora de la accesibilidad suponen una inversión que con seguridad generará 
beneficios a medio y largo plazo, mientras que ninguno de los gerentes 
consideran estos recursos como un coste.  
9.2.  IMPLICACIONES PARA EL SECTOR 
Tras el análisis de los resultados y el establecimiento de las principales 
conclusiones, en este apartado se  realizan una serie de recomendaciones 
dirigidas a los agentes, públicos o privados, involucrados en el destino turístico. 
• Concienciar: 
Desde las entidades públicas, sería necesario crear campañas de 
concienciación hacia el turismo accesible, en general, y la accesibilidad 
hotelera, en particular, dirigidas a los propietarios de los establecimientos y 
cadenas hoteleras, así como a todos aquellos agentes involucrados, directa o 
indirectamente, en el sector turístico. Además, se deberían realizar estudios 
que demuestren la rentabilidad económica del segmento de personas con 
discapacidad y los beneficios potenciales asociados. 
• Formar: 
Sería conveniente la realización de cursos y congresos para dar a 
conocer todos los aspectos relacionados con la accesibilidad en los 
establecimientos hoteleros, así como las características más relevantes que 
determinan el comportamiento de los discapacitados físicos como turistas. 
• Divulgar: 
Tal y como ha quedado reflejado en nuestra investigación, los directores 
hoteleros no suelen recibir frecuentemente información sobre la accesibilidad 
hotelera y las personas con discapacidad como turistas, a pesar de que se 
consideran bastante informados en esta materia (otorgan una puntuación 
media de 3.4). Asimismo, los medios a través de los cuales han recibido esta 
información son, fundamentalmente, las revistas y asociaciones del sector, los 
artículos de prensa e Internet. 
Las actuaciones sobre la variable comunicación deberían incluir: 
- El desarrollo de material informativo sobre la oferta hotelera accesible 
dirigido a las asociaciones de discapacitados, las agencias de viajes, así como 
a diversos colectivos relacionados, directa o indirectamente, con los mismos. 
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- La edición de una página web con información completa y veraz sobre 
todos los establecimientos hoteleros integrantes de la oferta hotelera accesible 
en la provincia de Málaga. 
- Llevar a cabo acciones de promoción de la provincia de Málaga 
dirigidas a los consumidores discapacitados, asociaciones e intermediarios en 
los destinos turísticos emisores de turistas. 
- Mayor participación en ferias, promocionando la imagen de 
accesibilidad del producto hotelero. 
- Inclusión de la oferta hotelera malagueña en las páginas webs 
existentes en la red sobre los hoteles accesibles en España. 
Finalmente, es necesario recoger todas estas decisiones comerciales, a 
través de un plan de marketing, que contribuya a alcanzar una oferta hotelera 
accesible en la provincia de Málaga. Esto no sólo haría posible alcanzar los 
objetivos comerciales propuestos, sino que además permitiría eliminar las 
desigualdades que sufren las personas discapacitadas, lo que favorecería la 
imagen social de las empresas hoteleras, a la vez que permitiría cumplir la 
normativa legal. 
• Actuar: 
Para ello, es necesario establecer en cada establecimiento hotelero un 
sistema de evaluación de la accesibilidad, para tener claramente identificadas 
aquellas dependencias en las que es preciso mejorar la accesibilidad, 
eliminando las barreras físicas existentes. A partir de aquí, habría que 
establecer un plan de actuación para lograr la accesibilidad hotelera en la 
totalidad o mayoría de los establecimientos hoteleros de la provincia. 
• Premiar: 
Se debería fomentar, desde el sector público, las certificaciones en 
accesibilidad universal, bien a través de la norma UNE 170001-2, o a través de 
la creación de una distinción de calidad, que por una parte, asegure al cliente la 
efectiva accesibilidad del establecimiento, y por otra parte distinga al mismo de 
sus competidores, otorgándole un cierto valor añadido frente a la competencia. 
9.3. LIMITACIONES 
En esta sección queremos poner de manifiesto ciertas limitaciones en el 
estudio desarrollado y que deben ser consideradas a la hora de interpretar los 
resultados. 
En primer lugar, reflejar un posible sesgo en la obtención de las 
respuestas de los establecimientos hoteleros que componían la muestra. 
Hemos obtenido un índice de respuesta del 50% (10 establecimientos 
hoteleros), que puede deberse a diferentes razones: 
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- Creemos probable la no participación de aquellos establecimientos en 
los que el grado de accesibilidad no es muy elevado. 
-  Creemos probable la no participación de aquellos establecimientos en 
los que el  gerente no tenga elevado conocimiento e interés sobre la 
accesibilidad hotelero. 
- El periodo en el que se realizan las encuestas, Septiembre-Octubre, la 
ocupación hotelera es todavía elevada, y además, muchos de los 
directivos estaban de vacaciones en esos meses. 
- El cuestionario puede haber resultado muy extenso, ya que consta de 23 
preguntas. 
Nos hemos apoyado en medidas basadas en las percepciones de los 
individuos que han participado en el estudio. De esta manera nos han ofrecido 
información de su propio comportamiento, por lo que hemos de admitir la 
posibilidad de que las percepciones de los encuestados no se correspondan 
del todo con la realidad. 
Otra limitación, se deriva del método de investigación empleado, que ha 
sido transversal y no longitudinal, por lo que los resultados podrían variar a lo 
largo del tiempo. 
Al realizar el marco teórico, nos hemos encontrado con una escasez de 
literatura e investigaciones en materia de accesibilidad aplicada al turismo así 
como algunas fuentes de información que han quedado obsoletas. Si bien, 
todas coinciden al resaltar el enorme potencial económico, de mejora de 
imagen y de calidad que supondría el desarrollo de un Turismo para Todos. 
Finalmente, por todo lo comentado anteriormente, consideramos este 
estudio como una primera aproximación, con el objeto de validar un 
cuestionario, que puede servir de base para la realización de un estudio 
posterior, debiendo  interpretar los resultados obtenidos con cautela. 
9.4. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
En este apartado describimos en líneas generales las incipientes 
investigaciones que pueden mejorar el entendimiento de dos aspectos: la 
importancia del turismo, del turismo accesible y el análisis de los distintos 
colectivos que integran el segmento de las personas con discapacidad y su 
participación en el turismo. 
 Las líneas propuestas serían: 
•  Estudios sobre el posicionamiento del producto turístico turismo 
accesible de la provincia de Málaga. 
• Desarrollo de estudios empíricos sobre el comportamiento turístico de 
las personas discapacitadas. 
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• Impulso del estudio del turismo accesible, desde el punto de vista del 
marketing social. 
• Análisis de la repercusión del desarrollo de diversas modalidades 
turísticas sobre la desestacionalización de la demanda turística de la 
provincia de Málaga. 
• Estudios sobre el conocimiento y expectativas de los gerentes de 
establecimientos hoteleros sobre la accesibilidad turística, con el objetivo 
de desarrollar estudios comparativos. 
• Investigaciones sobre la accesibilidad en los productos y servicios 
turísticos andaluces. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
